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INTRODUCCION

El objetivo general de este estudio de la Serie Sociedades es efectuar un analisis critico
del funcionamiento de los Servicios Sociales, teniendo en cuenta el contexto ocasio-
nado por la pandemia de Covid-19, considerando problematicas preexistentes y nue-
vos desafios de las Comunidades y Ciudades Autdbnomas, las organizaciones del Tercer
Sector y de las personas atendidas.

El Sistema Publico de los Servicios Sociales, entre los que se incluyen los de atencién
a la dependencia, tiene un papel fundamental en la reduccién de la pobreza y la exclu-
sion social, asi como en la promocién de la integracion de las personas y de los grupos
mas vulnerables en la sociedad. La solucién de las dificultades sociales, el aporte de
recursos que mejoren la calidad de vida y la prevencion de las causas que conducen a
la exclusion social son los principales objetivos de los Servicios Sociales y, por tanto,
ninguna persona deberia quedar fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de
recursos econémicos.

Los Servicios Sociales son la parte mas desconocida de los sistemas que conforman
nuestro Estado de Bienestar. Son el llamado “cuarto pilar’, los que mas tarde se han
desarrollado como derecho y los que siguen siendo mas difusos para la ciudadania,
también a la hora de exigir su cumplimiento y desarrollo. Han sido siempre una espe-
cie de ‘hermana pobre’ del sistema de bienestar social, en comparacién con la sanidad
o la educacién. Esto se explicaria porque es el Ultimo sistema en implantarse, por sus
antecedentes de beneficencia, porque las medidas adoptadas en las politicas sociales
definen su publico real como aquellas personas en condicién de pobreza, conflicto y
vulnerabilidad o por su crénica infradotacidn presupuestaria. Por estas razones, no se
aprecian como servicios orientados a toda la ciudadania.

Como contribucién a un andlisis intencionado del debate sobre los Servicios Sociales
con respecto a la politica general de inclusidn, se debe realizar un analisis critico de
su funcionamiento en términos de suficiencia, adecuacién, congruencia y pertinencia.

Especificamente, hemos considerado necesario partir de la caracterizacién de los Ser-
vicios Sociales en el ambito europeo, estatal y autondmico, analizando los principios
rectores y la integracion vertical y horizontal con otros servicios. Hemos comparado
la normativa existente en el ambito autonémico de acuerdo con una serie de crite-
rios comunes, contemplando si el enfoque es de unos servicios universales o si estan
dirigidos a grupos especificos con comprobacion de recursos. Hemos explicado las
principales problematicas y la valoracidn de los servicios por parte de las personas
usuarias y el personal técnico de las entidades sociales. Finalmente, con los resulta-
dos obtenidos, hemos elaborado recomendaciones y propuestas para la mejora de los
Servicios Sociales existentes, asi como para una posible ley marco a nivel estatal, que
genere un nivel de servicios minimos y de calidad para toda la poblacién.

Los Servicios Sociales son la parte mas desconocida de los
sistemas que conforman nuestro Estado de Bienestar
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METODOLOGIA

La metodologia de este estudio presenta dos aproximaciones complementarias. La
primera es el analisis de datos secundarios sobre el del Sistema de Servicios Sociales
y la comparativa territorial de las legislaciones en materia de Servicios Sociales de las
diferentes Comunidades Auténomas.

La segunda consiste en la aplicacidn de metodologias cualitativas para la recogida de
informacion directa por parte de los diferentes actores implicados. Por un lado, para
recoger la perspectiva territorial, se recurrié a foros de debate con autoridades, perso-
nas técnicas de entidades, personal y personas usuarias de los Servicios Sociales. Se
celebraron dos foros de debate online los dias 19 y 20 de octubre de 2021 bajo el titulo
“Los Servicios Sociales en el medio rural, en los archipiélagos, y en Ceuta y Melilla™ y
“Los retos de las Comunidades Auténomas ante la nueva Ley de Servicios Sociales”
para conocer la realidad de los Servicios Sociales en las diferentes Comunidades Au-
ténomas. Los debates se estructuraron entorno a tres ejes tematicos: los principales
problemas en los Servicios Sociales de base, los obstaculos a los que se han tenido
que enfrentar los Servicios Sociales durante la pandemia y cémo se han resuelto, asi
como la proyeccion de los Servicios Sociales ideales y las expectativas ante la nueva

ley.

La finalidad de los debates fue establecer un diagndstico de la situacién actual de los
Servicios Sociales y su diversidad territorial para conocer las distintas realidades que
debe abordar la nueva ley nacional. En este sentido, los foros sirvieron para reconocer
que todas las Comunidades y Ciudades Autdbnomas se enfrentan a retos similares, aun-
gue con una presencia mas acentuada de determinadas problematicas frente a otras.

Por otro lado, se realizaron entrevistas en profundidad a personas usuarias de los
Servicios Sociales, atendiendo a un disefio muestral previo para recoger un amplio
abanico de circunstancias y casuisticas. Han sido 10 entrevistas celebradas en las si-
guientes Comunidades Auténomas: Extremadura, Castilla y Ledn, Cantabria, La Rioja,
Ceuta y Melilla.

1 El primer foro comenzé con una ponencia sobre los Servicios Sociales en la Unién Europea y en Es-
pafa, presentada por EAPN-ES. A continuacién, se mantuvo un debate facilitado entre las 14 perso-
nas asistentes. Participantes: Macarena Ariza (EAPN-Ceuta), Eugenia de Le6n Burgos (EAPN- Cana-
rias), Mar Herrera (EAPN- Extremadura), Cristina Trenado (EAPN- Extremadura), Jonathan Sanchez
(EAPN- Castilla y Leon), Alba Diez (EAPN- Ceuta), Juana Martin (Servicios Sociales. Ayto. Mérida),
Borja Carretero (Plena Inclusion- Extremadura), Susana Gracia (Servicios Sociales, Comarca del Ba-
jo-Huesca), Stefany Castro (Fundacion Cepaim- Zaragoza), Sebastidan Gonzalez (Plena Inclusion-
Extremadura), Eva Rios (Cruz Roja- Ceuta), Marco Julio (Usuario de Servicios Sociales en Badajoz),
Namira (Usuaria de Servicios Sociales en Aragon).

2 Se realizé una primera introduccion sobre los Servicios Sociales, para continuar con el andlisis de la
Comunidad Valenciana a través de la participacion de Francesc Xavier Uceda i Maza (Secretario Au-
tondmico de Planificacién y Organizacién del Sistema de la Vicepresidencia y Conselleria de Igual-
dad y Politicas Inclusivas de la Comunitat Valenciana) y los cambios introducidos por Ley 3/2019,
de 18 de febrero de Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana. En segundo lugar, se realizé un
debate sobre la realidad de los diferentes territorios, segun las experiencias de las personas asis-
tentes. Este debate se generd a través de dos salas de reunién, con la participacién de 32 personas.
Las organizaciones inscritas fueron: Provivienda (Granada), ASOCIACION HUMANOS CON RECUR-
SOS (Sevilla), Centro de Iniciativas para la Cooperacién, Bata (C.I.C. BATA- Cérdoba), Asociacion
Arrabal-AID (Méalaga), INCIDE (Malaga), INPAVI (Granada), Gobierno de Cantabria. DG de Politicas
Sociales, ASPANRI-ASPANRIDOWN, Fundacién B. San Martin de Porres (EAPN-Madrid), ADEFISAL
(Sevilla), CANTABRIA ACOGE (RED ACOGE), Fraternidad-Muprespa, Ayuntamiento de Alcalé del Rio
(Sevilla), Asociacion visuefia de ayuda la integraciéon (AVAIN), Direccidn general politicas sociales
(Cantabria- Reocin), Asociacion Progestion (Madrid), Movimiento ATD Cuarto Mundo Espafia (Ma-
drid), CEAR (Valencia), Ayuntamiento de Torrelavega (Cantabria), EAPN-La Rioja, Movimiento por la
Paz (MPDL-La Rioja), ATD Cuarto Mundo Espafia, ONCE Catalunya, EAPN-Comunitat Valenciana,
Accem (Valencia), EAPN- Valencia, Prodiversa (Méalaga), Caritas (La Rioja).
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L.OS SERVICIOS SOCIALES




Series Sociedades #2  Andlisis de los Servicios Sociales. Las personas atendidas y la perspectiva autonémica.

1.1. Marco politico europeo

Uno de los pilares del proceso de unidad europea es la cohesion social. Prevenir la po-
larizacion social y lograr la cohesion es uno de los objetivos del Estado del bienestar,
donde la ciudadania tiene garantizado unos derechos que los protegen de situaciones
de extrema vulnerabilidad y unos servicios publicos de calidad que contribuyen a unas
condiciones de vida en general minimamente aceptables.

En este sentido, los servicios publicos contribuyen a la cohesién social y territorial
de la Unién Europea rebajando diferencias entre sectores de la sociedad tanto en
la vertiente individual como en la territorial. A continuacién, se analizara la norma-
tiva en el ambito europeo, su aterrizaje a nivel nacional y las diferentes perspectivas
autonomicas.

En 2007, después de un proceso de consulta, la Comisiéon Europea publicé su Comu-
nicacion sobre los servicios de interés general (SSIG)®. En esta definicion se incluyen
tanto los Servicios Sociales comunitarios, como los de transporte, postales y salud.
La Comunicacién enumera varios objetivos especificos, explica cémo se reflejan en la
forma en que se organizan, prestan y financian los servicios y propone una estrategia
para aclarar el marco legal aplicable. Define tres categorias de servicios de interés
general: econdémicos, no econémicos y sociales:

»  Servicios de interés econémico general, que son servicios basicos que se reali-
zan a cambio de un pago, como los servicios postales. Estos servicios estan su-
jetos a las normas de competencia y del mercado interior europeo. Sin embargo,
puede haber excepciones a estas normas si es necesario para proteger el acceso
de los ciudadanos a los servicios basicos.

» Los servicios no economicos, como la policia, la justicia y los regimenes legales
de seguridad social, no estan sujetos a la legislacion europea especifica ni a las
normas del mercado interior y la competencia.

»  Los Servicios Sociales de interés general son aquellos que responden a los prin-
cipios de solidaridad e igualdad de acceso. Pueden ser tanto de naturaleza eco-
némica como no econdémica. Los ejemplos incluyen los regimenes de seguridad
social, los servicios de empleo y la vivienda social.

En 2008, la Comisién Europea emitié su Recomendacion sobre Inclusién Activa, con
un enfoque triple consistente en apoyo a los ingresos (prestaciones como las rentas
minimas), mercados laborales inclusivos y acceso a Servicios Sociales de alta calidad.
Podria decirse que esta Recomendacion, que fue trasladada como orientacion comun
en los Programas Nacionales de Reforma que deben elaborar los Estados Miembro
en el marco del Semestre Europeo, tuvo gran importancia en la generalizacién de un
enfoque integrado sobre Servicios Sociales, como de se analiza mas adelante.

3 https://ec-europa-eu.translate.goog/info/topics/single-market/services-general-interest_en?_x_tr.
sl=en& x_tr_tl=es& x_tr_hl=es& x_tr_pto=nui



https://ec-europa-eu.translate.goog/info/topics/single-market/services-general-interest_en?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=nui
https://ec-europa-eu.translate.goog/info/topics/single-market/services-general-interest_en?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=nui
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En 2011, la UE adopté el “Marco de calidad para los servicios de interés general”. Este
marco buscaba:

»  Aclarar como se aplican las normas de la UE a los servicios basicos, asi como
las revisiones que se han realizado a estas normas, cuando sea necesario, para
garantizar que se aborden las necesidades especificas.

»  Garantizar el acceso a los servicios esenciales para toda la ciudadania.

»  Promover la calidad en el campo de los Servicios Sociales y destaca los logros
como modelos para otros servicios basicos.

En ese contexto, se modernizaron las normas europeas de contratacion publicay se in-
trodujo una nueva legislacién que aclara la aplicacion de las normas sobre las ayudas
estatales a los servicios de interés econdémico general. Una caracteristica adicional
importante de los Servicios Sociales es que pueden ser econémicos o0 no econémicos.
Esto tiene una implicacién, ya que los servicios con interés econémico estan sujetos
a las normas de competencia de la UE. De este modo, cuando las autoridades de los
Estados Miembro deciden subcontratar la prestacion de Servicios Sociales (por ejem-
plo, residencias para personas con discapacidad o mayores), se aplican las normas
de contratacién publica de la UE. En este proceso de contratacidn, si deben garantizar
un equilibrio del servicio en términos de “calidad, continuidad, accesibilidad, asequibi-
lidad, disponibilidad y exhaustividad” y a “las necesidades especificas de las personas
usuarias” con el precio de esos servicios.

La Unién Europea considera que toda la ciudadania -especialmente las personas que
sufren situaciones de pobreza y vulnerabilidad- deberian poder contar con Servicios
Sociales de calidad como los siguientes:

»  Educacién y cuidado en la primera infancia

»  Cuidados de larga duracion

»  Asistencia social (bienestar social o prestaciones)
»  Vivienda social

»  Servicios personalizados basados en las necesidades dirigidos a la inclusién so-
cial y la integracion en el mercado laboral
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Los desafios detectados son variados. Como consecuencia de la crisis iniciada en
2008 se produjo un incremento y una diversificacion de la demanda de Servicios So-
ciales. Las personas usuarias quieren Servicios Sociales empoderadores (que eviten
cronificar la situacién), de mejor calidad y mas faciles de usar, y quieren opinar sobre
cémo se proporcionan. Se ejerce una presion sobre la financiacion de dichos servicios
debido a la crisis econdmica y financiera. Se observan problemas atribuibles a la frag-
mentacién y el enfoque aislado, como la inconsistencia entre los departamentos que
gestionan las rentas y prestaciones y los Servicios Sociales®.

Las politicas propuestas desde la UE se centraron en la idea de que los Servicios So-
ciales de calidad son una inversion inteligente y sostenible. Como se indica en el Pa-
quete de Inversion Social de 2013, deben ayudar a evitar las crisis, hacer que las perso-
nas que no estan empleadas vuelvan a estar activas y que hagan frente a sus desafios
personales®. El Paquete de Inversion Social también destaca el papel de los servicios
de alta calidad, integrados y personalizados en el desarrollo de las habilidades y ca-
pacidades de las personas, en la mejora de las oportunidades que se les abreny en el
apoyo para que alcancen su maximo potencial a lo largo de la vida. Se indica entonces
que los Servicios Sociales integrados pueden mejorar tanto la eficiencia como la efi-
cacia, evitando la duplicacion y las lagunas, aumentando el alcance y la cobertura,
facilitando la puesta en comin de informacion y conocimientos, y favoreciendo la
identificacion de necesidades y respuestas adaptadas®.

En junio de 2016, el Consejo de la Unién Europea publicé su documento de Conclu-
siones, en el que se referia al “enfoque integrado” como la forma recomendada de
combatir la pobreza y la exclusion social. El Consejo declaré que “Para prevenir y com-
batir la pobreza y la exclusién social de manera eficaz, especialmente la pobreza en
el trabajo, es necesario reconocer la naturaleza multidimensional de la pobreza. Esto
requiere un enfoque integrado también a nivel del hogar, considerando cada situacién
especifica desde una perspectiva holistica, que va desde la falta de ingresos a la ex-
clusién social, y reconociendo el papel y las consecuencias para otros ambitos de la
vida, como el empleo, la salud y cuidados de larga duracion, conciliaciéon de la vida
laboral y familiar, educacidn y vivienda. Este enfoque integrado debe abordar los dife-
rentes riesgos de pobreza para mujeres y hombres a lo largo del ciclo de vida, desde
la primera infancia hasta la vejez. (..) Un enfoque integrado requiere la cooperacion
de las partes interesadas dentro de todos los dmbitos de politicas publicas relevan-
tes y en todas las disciplinas requeridas mediante la conexién de servicios entre las
partes publicas, los interlocutores sociales, los socios privados, las organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil y los grupos destinatarios. La cooperacion debe
conducir a una coordinacion de intervenciones integrales, personalizadas, oportunas
y continuas, dirigidas a los ambitos de la vida respectivos. (...) La eficacia de los siste-

4 El estudio sobre prestacién integrada de Servicios Sociales ofrece un analisis y una evaluacién ex-
haustivos de los procesos de reforma centrados en la integracion de los Servicios Sociales orienta-
dos ala activacion de los perceptores de ingresos minimos en el mercado laboral. Se complementa
con una lista de verificacion para profesionales que proporciona orientacién y herramientas concre-
tas, asi como informacién sobre la razén fundamental y las conexiones entre los elementos de la
prestacion de servicios. Study on integrated delivery of social services aiming at the activation of
minimum income recipients in the labour market - success factors and reform pathways. (2018).
Disponible en: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=es&publd=8148&further-
Pubs=yes

5 El Paquete de Inversion Social de la Comision Europea de 2013, disponible en https://ec-europa-eu.
translate.goog/social/main.jsp?langld=en&catld=1044&newsld=1807&furtherNews=yes& x_tr
sl=en& x_tr_tl=es& x_tr_hl=es& x_tr_pto=nui

6 Study on integrated delivery of social services aiming at the activation of minimum income reci-
pients in the labour market - success factors and reform pathways. (2018). Disponible en: https://
ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=es&publd=8148&furtherPubs=yes
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mas de proteccion social podria mejorarse complementando los sistemas universales
con enfoques selectivos e individualizados dirigidos a las personas necesitadas en el
momento que lo necesiten”’.

Con estos antecedentes, en abril de 2017, la Comisién Europea publicé un documento
de trabajo sobre el proceso de implementacion de la Inclusién Activa®. Este indicaba
que los Estados miembros habian reportado pocos avances en la provisién de una
estrategia global integrada para la inclusion activa. Casi todos estan planificando una
implementacion parcial, pero encontraban dificultades o desafios para lograr una pro-
vision integrada, debidas a menudo a la falta de capacidad administrativa o de coor-
dinacion. En este documento se conceptualizan los llamados “servicios habilitadores”
para referirse a varios servicios esenciales para las politicas de inclusién activa, social
y econdmica, como los Servicios Sociales de asistencia social, los servicios de empleo
y formacion, el apoyo a la vivienda y la vivienda social, el cuidado de la infancia, los
servicios de cuidados a largo plazo y los servicios de salud. En lo que respecta a la
prestacion de servicios, la Comisién sostenia que hay pruebas de que la prestacion
de servicios universales se enfrenta a menos problemas relacionados con la estig-
matizacion en comparacion con las prestaciones de asistencia social tradicionales y
especificas.

En noviembre de 2017, la Unién Europea proclamo el Pilar Europeo de Derechos So-
ciales, con 20 principios clave hacia una “Europa social fuerte, justa e integradora”,
que pretenden otorgar igualdad de oportunidades en el empleo y la proteccién social y
brindar apoyo activo al empleo a todas las personas. Su Plan de Accidn presentado en
marzo de 2021 esta orientado por las estrategias y orientaciones previas en el marco
europeo, particularmente la Inclusién Activa, con metas relacionadas con el empleo y
la reduccién de la pobreza, para lo cual se cuenta con el desarrollo de Servicios Socia-
les de calidad.

1.2. Marco politico estatal

Cuando en 1978 la Constitucién Espafiola recogio el término “Sistema de Servicios
Sociales”, esto supuso un hecho histérico que iba a marcar un antes y un después en
las politicas sociales. En su articulo 50 indicé que: “Los poderes publicos garantizaran,
mediante pensiones adecuadas y periédicamente actualizadas, la suficiencia econé-
mica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las
obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de Servicios
Sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.”
De acuerdo con el articulo 148.1.20, las Comunidades Auténomas son las competen-
tes en la materia, con lo cual la Administracién General del Estado ha desarrollado un
papel de coordinacién, ademas de ser una fuente de co-financiacion.

7 Consejo de la Union Europea, Lucha contra la pobreza y la exclusién social: un enfoque integrado
Conclusiones del Consejo (16 de junio de 2016), Bruselas, 17 de junio de 2016 (OR. En) 10434/16
SOC 419 EMPL 278 ECOFIN 630 SAN 271 EDUC 243. Disponible en: https://data.consilium.europa.
eu/doc/document/ST-10434-2016-INIT/en/pdf

8 Commission Staff Working Document on the implementation of the 2008 Commission Recommen-
dation on the active inclusion of people excluded from the labour market, disponible en: https:/
eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A52013SC0039
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El Sistema Publico de Servicios Sociales se suele presentar como uno de los pilares
del Estado de Bienestar por su potencial de accién protectora y preventiva, especial-
mente de las personas en situaciones vulnerables y de exclusién social. Sin embargo,
histéricamente, ha sido un pilar menos sélido que los restantes, debido, en parte, a la
fuerte accién de las familias (y dentro de éstas, de las mujeres) como principal fuente
de resolucion de problemas y prestacion de apoyos para las personas en dificultad®.
Este modelo mediterraneo basado en el peso familiar-femenino ha ido perdiendo im-
portancia en las Ultimas décadas del siglo pasado, al aumentar la conciencia sobre
los derechos de las mujeres, la mayor presencia femenina en el mercado de trabajo y
los cambios sociodemograficos relacionados con el tamafio y la composicion de los
hogares. A todo ello se le suman las migraciones internas, la llegada de millones de
personas inmigrantes del exterior, con el consiguiente incremento de la poblacién ur-
banay de la pérdida de lazos sociales como factores que contribuyeron a reducir la ca-
pacidad protectora de las familias (la “familiarizacion”) y a reclamar la atencion desde
el ambito privado lucrativo y no lucrativo (“privatizacion” o “terciarizacion”), como de
los Servicios Sociales dependientes de la administracion (“estatalizacién”).

Para este desarrollo de los Servicios Sociales por parte de las Comunidades Auténo-
mas no ha habido un plan conjunto a lo largo del tiempo, sino la espontanea organiza-
cion de cada una de acuerdo con los intereses y prioridades de los gobiernos autoné-
micos. Desde el inicio, se observé el elevado nivel de garantias establecido en el Pais
Vasco, donde se adoptd un sistema similar al de otros paises europeos. Algunas Co-
munidades Auténomas, por el contrario, han dedicado escasos esfuerzos a fortalecer
su sistema, de tal forma que, en todos los estudios comparativos entre estos servicios,
se destaca una gran heterogeneidad en extension o cobertura, adecuacion y caracter
inclusivo o tendencia al asistencialismo. De este modo, se ha consolidado un conjunto
con bajo o nulo nivel de coordinacion inter-autondmico, con una cobertura limitada y
desigual segun la localizacidn, el tamafio y la inversion publica de los municipios, con
diferencias formativas y de orientacion profesional importantes dentro del personal,
asi como con distintos estandares de calidad.

El Sistema Publico de Servicios Sociales se suele presentar
como uno de los pilares del Estado de Bienestar por su
potencial de accion protectora y preventiva, especialmente en
situaciones vulnerables y de exclusion social.

Como sefialan Marban y Rodriguez Cabrero: “Al ser el Ultimo escalén de la proteccion
social, la rama de los Servicios Sociales acusa de manera particular las crisis econé-
micas y sus impactos sociales y de emergencia social, asi como las consecuencias de
los problemas sociales asociados a los cambios sociodemograficos (envejecimiento,
inmigracion, cambios en la estructura de los hogares, entre otros). Este rasgo ha su-
puesto que la concepcion de los Servicios Sociales fluctie en muchas ocasiones entre
una vision muy pegada a la vulnerabilidad y en el otro extremo como el espacio privile-
giado para la produccion de bienestar. Obviamente, ni la primera ni la segunda carac-

9 En el caso de la atencion a las personas en situacion de dependencia, el cuidado tradicional en el
entorno del hogar por parte de mujeres dedicadas en exclusividad, ha ido cambiando notablemente
desde la sancién de la ley para la autonomia personal y la atencién a la dependencia a finales de
2006 (LAPAD). Marban, Vicente y Rodriguez Cabrero, Gregorio (2017), “Servicios Sociales y Aten-
cion a la Dependencia”, en Gaceta Sindical. Politicas publicas contra la Pobreza en Espafa. N° 334,
disponible en https://www.ccoo.es/e997442eac0317958de8f234a7842647000001.pdf
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terizan su naturaleza, sino un entreverado de funciones mediante las que se combina
una légica universalista con un enfoque centrado en los colectivos mas vulnerables de
la sociedad™.”

Con la Ley de autonomia personal y atencién a la dependencia de 2006 se afiaden
funciones a unos Servicios Sociales cuya labor anterior estaba muy sujeta a la dispo-
nibilidad presupuestaria y a una perspectiva eminentemente asistencial. Sin embargo,
la crisis de 2008 y las politicas de austeridad adoptadas como estrategia para salir
de ella, implicaron casi un “desmantelamiento” del proceso anterior, con la reduccién
drastica del aporte econémico realizado por el Estado en los diferentes sistemas de
proteccidn, incluyendo el de Servicios Sociales. Por dar sélo algunos datos recogidos
de las memorias del Plan Concertado de Prestaciones Basicas en Servicios Sociales,
en corporaciones locales, publicadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, durante los afios 2008 a 2013, la aportacion realizada descendié en un
71,31%, pasando de los 96.174.026 euros en el afio 2009, a los 27.593.730 euros en
el afio 2013. Por su parte, la demanda como media de las diferentes prestaciones, se
vio incrementada en un 22,84%, durante el periodo 2008 al 2013. Se pasoé de los 6,7
millones en el afio 2008 a los 8,2 millones en el afio 2013. La ratio de habitante por
UTS (Unidad de Trabajo Social), se situaba en el afio 2013 en las 10.751,45 personas,
cuando en 2008 era de 9.878. Estos recortes en momentos de crecimiento de los pro-
blemas sociales originaron un proceso de invisibilizacion de los Servicios Sociales y
la diversificacion de otras fuentes de apoyos sociales, a cargo de las entidades del
tercer sector y otros servicios privados''.

1.2.1. Catalogo de Referencia de Servicios Sociales

Un instrumento clave existente en el ambito estatal es el Catadlogo de Referencia de
Servicios Sociales el cual redne en un Unico documento las prestaciones a las que
podrian acceder las personas en el conjunto del territorio estatal, estableciéndose asi-
mismo unos principios de calidad y buen uso comunes’.

Este documento, aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia el 16 de enero de 2013, se
ha elaborado con pleno respeto al marco competencial, y las prestaciones y servicios
que incluye son, con caracter general, competencia exclusiva de las Comunidades Au-
tonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, sin perjuicio de determinadas normas estata-
les que regulan determinadas prestaciones.

Su proceso de elaboracién, iniciado en marzo de 2012, se ha articulado mediante la
creacion de un grupo de trabajo con todas las Comunidades Auténomas, las ciudades
de Ceuta y de Melilla y la Federacién Espafola de Municipios y Provincias (FEMP),
cuyo objetivo ha sido recabar y unificar la informacion relevante en materia de Ser-

10 Marban, Vicente y Rodriguez Cabrero, Gregorio (2017), “Servicios Sociales y Atencion a la Depen-
dencia”, Loc. Cit.

11 Arredondo Quijada, Rafael (2017) “El Trabajo Social, de la austeridad a la invisibilidad”, en Revista de
Servicios Sociales y Politica Social, N° 113, disponible en: https:/www.serviciossocialesypoliticaso-
cial.com/-9

12 Producido por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y aprobado por el Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (16 de
enero de 2013). Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/
CatalogoReferenciaSs.htm Con el Coronavirus, se ha avanzado en algunas orientaciones comunes,
que se recogen en https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/Home.htm
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vicios Sociales en todo el territorio del Estado. El andlisis de toda esta informacion,
junto al de la normativa, catalogos y carteras de Servicios Sociales existentes en las
Comunidades Auténomas, asi como la doctrina en la materia, ha desembocado en la
redaccion de este documento. En este proceso, igualmente, ha participado el tercer
sector a través del Consejo Estatal de ONG de Accidn Social, al que se remitio el texto
para su valoracion y observaciones.

La estructura del Catdlogo se ha articulado esencialmente por la tipologia de las pres-
taciones, distinguiendo entre:

Prestaciones de Actuaciones que realizan los equipos técnicos orientadas a atender las ne-
S . . cesidades sociales y favorecer la insercién social de los ciudadanos y ciu-
€IVICI10S. dadanas, familias y grupos de poblacién. Estas prestaciones que se pueden
desarrollar desde equipamientos, programas, servicios, unidades adminis-
trativas y equipos multiprofesionales, entre otros, se agrupan en 7 ejes tema-
ticos que responden, a su vez, a diversas situaciones de necesidad social:

»  Informacioén, orientacién, asesoramiento, diagndstico y valoracion.
»  Autonomia personal, atencién en el domicilio y respiro familiar.

»  Intervencion y apoyo familiar.

» Intervencidn y proteccion de menores.

»  Atencidn residencial.

»  Prevencién e inclusién social.

»  Proteccion juridica.

Prestaciones Aportaciones econdmicas, de cardacter periédico o pago unico, ofertadas
;- para garantizar minimos de subsistencia o situaciones de emergencia so-
Economicas brevenidas a la ciudadania:

»  Renta minima de insercion.
»  Ayuda para victimas de violencia de género.
»  Prestaciones econdmicas para personas en situacion de dependencia.

»  Otras prestaciones econdémicas.

Ademas, incorpora un apartado destinado a los principios inspiradores que orientaran
las prestaciones y servicios contemplados en el mismo, y que intentan ser un reflejo
de los existentes en las diferentes leyes de Servicios Sociales, asi como en diversas
carteras/catalogos de las Comunidades Auténomas.

En dltimo lugar se proponen unos criterios comunes de calidad, que adoptan un doble
marco: el europeo y el propio del Sistema publico de Servicios Sociales. Asimismo,
se plantea el uso responsable de los Servicios Sociales mediante el establecimiento
de unos derechos y deberes de las personas usuarias y de los profesionales de esos
servicios.
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La Administracion General del Estado es responsable de una pequefia parte de la fi-
nanciacion de los Servicios Sociales locales (un 2%, cerca de 40.000.000 euros anua-
les) a través del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de
Corporaciones Locales, que analizamos mas adelante’.

1.3. Normativa de las Comunidades
Autonomas

En Espafia, en el desarrollo de los Servicios Sociales (SS) existe una evolucion sepa-
rada entre las Comunidades Auténomas, las cuales han ido asumiendo esta compe-
tencia, y la Administracion General del Estado.

Como se ha mencionado en el punto anterior, la Constitucién Espafnola establece en
su articulo 148.1. 202 que las Comunidades Auténomas podran asumir competencias
en materia de “asistencia social”.

Todas las Comunidades Autdbnomas asumieron en sus respectivos estatutos de au-
tonomia la competencia exclusiva en materia de Servicios Sociales. En este marco
competencial las Comunidades Auténomas han aprobado sus propias leyes de Ser-
vicios Sociales en las cuales se definen sus principios orientadores, ademads de las
prestaciones y servicios. Las ciudades de Ceuta y Melilla rigen los Servicios Sociales
por reglamentos.

En la actualidad se ha ampliado sustancialmente el ambito de las necesidades socia-
les y la base poblacional que requiere apoyo con motivo de los cambios profundos en
la demografia, en el tejido social y econdémico tras el impacto de la crisis financiera
iniciada en el periodo 2007-2008, y de la actual, derivada de la pandemia generada por
el COVID-19 que han tenido su reflejo en la aparicion de nuevos riesgos de exclusion.

En los ultimos afios, muchas Comunidades Autdnomas estan realizando actualizacio-
nes de las leyes autonémicas de Servicios Sociales para adaptar los textos normati-
vos a la evolucidn del sector de los Servicios Sociales y a las necesidades cambiantes
de la ciudadania. Todas tienen su propia ley, a excepcion de las Ciudades Auténomas
de Ceuta y Melilla. Canarias, la Comunidad Valenciana y Murcia han sido las comu-
nidades que han establecido una nueva ley en los Ultimos dos afos. La ley andaluza

13 Ver el punto 1.6. sobre el Plan Concertado, con relacién a los datos de las personas usuarias y las
caracteristicas de los servicios.
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es de 2016 y la de Murcia del 2015, el resto de los territorios tiene leyes de hace una
década o mas. En la actualidad, la Comunidad de Madrid y Cantabria estan en proceso
de actualizacién con trdmite de consulta de los anteproyectos de ley.

A continuacion, se reflejan las leyes y los reglamentos vigentes™

14 Andalucia: Ley 9/2016, de 29 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Andalucia.pdf

Aragon: Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Aragon.pd

Asturias: Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Asturias.pdf

Baleares: Ley 4/2009, de 11 de junio, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Baleares.pdf

Canarias: Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Canarias.pdf

Cantabria: Ley 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales. Documento en linea:
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Canta-
bria.pdf

Castilla La Mancha: Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-2752

Castillay Ledn: Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea:
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/CLeon.
pdf

Cataluiia: Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Cataluna.pdf

Extremadura: Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales. Documento en linea; https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Extremadura.pdf

Galicia: Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Galicia.pdf

Madrid: Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Madrid.pdf

Murcia: Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la Regién de Murcia. Documento en
linea: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BORM-s-2021-90304

Navarra: Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea: ht-
tps://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Navarra.
pdf

Pais Vasco: Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea: https:/
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/PVasco.pdf

La Rioja: Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales. Documento en linea: https://
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSociales/Rioja.pdf

Comunidad Valenciana: Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales Inclusivos. Documen-
to en linea: https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/LeyesServiciosSo-
ciales/CValenciana.pdf

Ceuta: Reglamento regulador de prestaciones econémicas de los Servicios Sociales, de 25 de fe-
brero de 2010 Disponible en: https://www.ceuta.es/ceuta/component/content/article/46-paginas/
paginas/normativa/134-reglamento-regulador-de-prestaciones-economicas-de-los-servicios-socia-
les-de-25-de-febrero-de-2010

Reglamento del Ingreso Minimo de Insercion, de 30 de septiembre de 2010 Disponible en: https:/
www.ceuta.es/ceuta/component/content/article/46-paginas/paginas/normativa/135-reglamen-
to-del-ingreso-minimo-de-insercion-de-30-de-septiembre-de-2010
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https://www.ceuta.es/ceuta/component/content/article/46-paginas/paginas/normativa/135-reglamento-del
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Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla La Mancha

Castillay Le6n

Cataluna

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Ley 9/2016, de 29 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales

Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales

Ley 4/2009, de 11 de junio, de Servicios Sociales

Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales

Ley 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales

Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales

Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales Inclusivos

Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales

Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la Region de Murcia

Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales.

» Reglamento de 25 de febrero de 2010 regulador de prestaciones
economicas de los Servicios Sociales

»  Reglamento del Ingreso Minimo de Insercion, de 30 de septiembre de 2010

»  Decreto n.° 92 de fecha 16 de junio de 2017, relativo a aprobacion definitiva del reglamento de ré-
gimen interno de los centros de Servicios Sociales comunitarios de la ciudad auténoma de Melilla.

» Reglamento regulador de las ayudas econémicas y prestaciones para la atencion a las necesidades
sociales de la Ciudad Auténoma de Melilla. BOME 9 de febrero de 2018.

» Reglamento organico de la Consejeria de bienestar social y sanidad. BOME 17 de mayo de 2013.
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En cuanto Cantabria y la Comunidad de Madrid, las Comunidades Auténomas que en
la actualidad estan en proceso de tramitacion de la nueva ley, detallamos los objetivos
que plantean los anteproyectos para su valoracion publica inicial:

Anteproyecto de Ley de Cantabria de Derechos y
Servicios Sociales

Se precisara el objeto de los Servicios Sociales con mas detalle para delimitar
su campo de intervencion, de forma que se pueda distinguir claramente de otros
ambitos de actuacion publica o privada de caracter social, evitando duplicidades
u omisiones de intervencion.

Se actualizard la cartera de servicios, con introduccidn de prestaciones y redefini-
cion de otras existentes para su mejor adecuacion a las necesidades de la ciuda-
dania de Cantabria.

Se extraera de la Ley la regulacion de la renta social basica y de la prestacion de
emergencia social para dotarlas de regulacidon autbnoma, dada la sustantividad de
la materia, la introduccion de nuevas modalidades de concesion que estimulen el
acceso al empleo y las modificaciones que requiere su relacién con la concesién
de la prestacion de Ingreso Minimo Vital.

Se regulara de forma mads precisa la distribucién y delimitacién de las competen-
cias de las distintas administraciones en materia de Servicios Sociales.

Se revisara la regulacién de los conciertos sociales para su mejor adaptacion a la
normativa posterior.

Se revisarda el modelo de intervencion social conforme a los criterios de calidad en
la prestacion y atencion individualizada a las necesidades de las personas.

Se modificara el régimen sancionador para regular con mayor precision determi-
nadas infracciones.

Anteproyecto de ley de la Comunidad de Madrid

Actualizar la estructura y el modo de funcionamiento del Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales.

Reconocer derechos subjetivos en el ambito de los Servicios Sociales, en linea con
lo recogido en la normativa comparada.

Definir las bases de una cartera de Servicios Sociales ajustada a las necesidades.

Ordenar las féormulas de financiacion y colaboracién con las entidades participan-
tes en el Sistema Publico para dotarlo de estabilidad y garantias de calidad.

Establecer nuevos mecanismos de gobernanza y participacion social.
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1.4. Los Servicios Soclales desde la
perspectiva de los derechos

En la actualidad, todas las leyes de Servicios Sociales han formalizado el reconoci-
miento del derecho subjetivo a los Servicios Sociales, con la excepcién de la norma
vigente en Ceuta, en Melillay en Madrid (ley de 2003). La actual ley de la Comunidad de
Madrid previsiblemente sera sustituida préximamente por un texto cuyo Anteproyecto
se ha nombrado anteriormente y en el cual se reconoce el derecho subjetivo.

En Ceuta y Melilla se observa como existen limitaciones de atencién y de recursos
para la poblacion. Sobre todo, quedan excluidas las personas no empadronadas y que
estén en una situacion irregular. Una casuistica muy habitual en ambas ciudades au-
tonomas receptoras de poblacién migrante de origen magrebi y subsahariano. En el
caso de Ceuta, ademas se observan mas limitaciones de acceso que restringen el
derecho a la poblacion.

En ambas ciudades auténomas la normativa detalla que podran ser beneficiarias de
los Servicios Sociales y de las prestaciones quienes tengan la ciudadania de la Unidn
Europea, residentes en la Ciudad Auténoma y aquellas personas que, aun no osten-
tando la ciudadania de la Unién Europea, se encuentren residiendo en las ciudades
autonomas, de acuerdo con lo que se disponga al respecto en los Tratados Internacio-
nalesy, debiendo cumplir, en todo caso, ciertos requisitos previstos en cada una de las
normativas de cada ciudad autonoma.

En el caso de Melilla se requiere estar todos los miembros de la unidad familiar do-
cumentados en forma legal, empadronados y residentes en el municipio de Melilla
al menos con cinco afios de antelacién con relacién a la fecha en que se formule la
solicitud de ayuda. Esto supone un enorme escollo para una gran bolsa de poblacién
melillense de origen magrebi.

En Ceuta se debe tener autorizacién de permanencia legal en Espafia, ser mayor de
edad, tener residencia habitual en la Ciudad de Ceuta y entre otros requisitos se des-
ataca que ningn miembro de la unidad familiar podra ser titular de vehiculos de trac-
cién mecanica de uso particular, cuyo valor actual supere la cantidad de 10.000 euros.
También se citan supuestos de exclusion de prestaciones como, por ejemplo; causar
baja voluntaria en el trabajo, estar en situacién de excedencia voluntaria, haber re-
nunciado a un puesto de trabajo sin causa justificada, si se tiene derecho a percibir
una pension alimenticia de su conyuge o de otros parientes y no la recibe y no ha
interpuesto reclamacion judicial, estar internado en un establecimiento penitenciario...

El derecho subjetivo reconocido en el resto de legislaciones autondmicas, a excepcion
de Madrid, lleva aparejado la proteccidn juridica haciéndolo exigible en via administra-
tiva y jurisdiccional. En este sentido las personas podran reclamar para la defensa del
derecho a las prestaciones y servicios que se reconocen en las diferentes normativas
y la tutela judicial adoptara todas las medidas que fueran necesarias para poner fin a
la vulneracidn de los derechos contemplados, asi como para restablecer a la persona
perjudicada en el ejercicio pleno del mismo.

Pese a que la tendencia generalizada es el establecimiento del derecho subjetivo a los
Servicios Sociales, se debe tener en cuenta que el derecho subjetivo a los Servicios
Sociales no tiene la misma amplitud en todas las legislaciones autonémicas. En lineas
generales se pueden concretar dos modelos:
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»  Reconocimiento general del derecho subjetivo: Se extiende el derecho subjetivo
al conjunto de los servicios y prestaciones econdémicas del Catalogo de servicios.
Este es el caso del Pais Vasco, Canarias y La Rioja.

»  Garantia del derecho a una serie de servicios y prestaciones econdomicas del ca-
talogo o cartera de servicios. La mayoria de las Comunidades Auténomas limitan
el derecho subjetivo a una serie de prestaciones y servicios que son las considera-
das esenciales o fundamentales. El resto de las prestaciones y servicios no estan
garantizadas, sino que quedan condicionadas a la disponibilidad presupuestaria.

Por otro lado, el ejercicio efectivo del derecho subjetivo depende del desarrollo nor-
mativo que regule el Catdlogo o la Cartera de Servicios Sociales de cada Comunidad.
Aunque las leyes contemplan el catalogo de servicios, no definen su contenido ni deli-
mitan la poblacién destinataria ni los requisitos de acceso. En muchas Comunidades
Auténomas aun no se ha desarrollado normativamente el catdlogo de servicios, limi-
tando asi el acceso real de las personas usuarias al derecho subjetivo de atencién en
Servicios Sociales.

En cuanto a las comunidades que han desarrollado la normativa del catalogo o cartera
de servicios se observan ciertas condiciones de los mismos. En ocasiones se contem-
pla una excesiva complejidad de la normativa que lleva a la excesiva burocratizacién
desde su disefio, perjudica el derecho de las personas vulnerables y merma la capaci-
dad de actuacion de las personas profesionales convirtiéndolos en meros gestores sin
margen para actuar desde la perspectiva del diagndstico de caso. En este sentido, no
se debe olvidar que “estos instrumentos tienen que servir para el ejercicio del derecho
y en el ambito de los Servicios Sociales, un exceso de complejidad puede llevar a una
rigidez absoluta que anule, por imponerse a él, el criterio técnico profesional”’s.

Atendiendo a las restricciones de accesibilidad a los Servicios Sociales que se han
detectado en el analisis cualitativo y segun la garantia de derechos observada en el
andlisis de las legislaciones autonémicas se pueden resumir distintas situaciones tipo
que limitan la garantia real del derecho subjetivo a los Servicios Sociales tal y como se
refleja en el siguiente grafico:

» La mayoria de las Comunidades Auténomas reconocen en sus legislaciones el
derecho subjetivo a los Servicios Sociales. La tendencia es el cumplimiento de los
principios y los derechos definidos en el pilar europeo de derechos sociales, apro-
bado conjuntamente por el Parlamento Europeo, el Consejo de la Unidn Europea 'y
la Comision Europea el 17 de noviembre de 2017.

»  No obstante, en Melilla, Ceuta y la Comunidad de Madrid, hoy por hoy, sus legisla-
ciones y reglamentos no contemplan este derecho subjetivo y limitan la entrada a
los Servicios Sociales a determinados grupos poblacionales.

» A nivel legislativo, en el resto de las comunidades, a excepcion de Pais Vasco, Ca-
narias y La Rioja donde se garantiza el acceso general, se observa la limitacién del
derecho subjetivo a determinados servicios garantizados de la Cartera o Catalogo
de servicios. Por lo tanto, se reconoce la accesibilidad, pero esta limitada o condi-
cionada presupuestariamente en determinados servicios.

15 Analisis comparativo de leyes de Servicios Sociales vigentes en las Comunidades Auténomas.
Consejeria de Servicios y Derechos Sociales. Gobierno del Principado de Asturias. Octubre 2017.
Documento en linea: https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_leyes/es
def/adjuntos/Leyes_Ssociales.pdf
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»  Por dltimo, encontramos otra casuistica; la dificultad real de acceso a los Servi-
cios Sociales que condicionan la garantia del derecho subjetivo con respecto al
disefio de las normativas. En este caso, situaciones como el exceso de burocra-
tizacion de los procedimientos, la brecha digital o la complejidad de justificar o
cumplir requisitos minimos para ciertos grupos estan dejando en la practica fuera
del derecho a muchas personas vulnerables.

Grafico 1: Accesibilidad de los Servicios Sociales desde la
perspectiva de garantia de derechos.

Fuente: Cuadrante semantico de elaboracién propia.

1.4.1. Los principios rectores recogidos en las
legislaciones autonémicas

Todas las legislaciones contemplan unos principios rectores que delimitan los mode-
los de atencion en los que se encuadran los Servicios Sociales. En lineas generales,
la practica totalidad de las Comunidades Auténomas reconocen en sus respectivas
legislaciones unos principios basicos que vertebraran las normativas reguladoras pos-
teriores y determinaran el funcionamiento del sistema de Servicios Sociales.

A nivel legislativo se recogen las lineas mas bdasicas de funcionamiento en coherencia
con un sistema de garantia de derechos atendiendo a la cercania y accesibilidad de
los servicios y a la atencion integral basada en la persona. En cuanto a la gestion, se
contemplan los criterios de calidad y coordinacion con otros sistemas publicos y, a
nivel de cohesidn social, se destacan los criterios de prevencion y participacion.

Las legislaciones mds actualizadas incluso amplian los principios rectores en una li-
nea mas cercana a las recomendaciones de la Union Europea y sugiriendo una mo-
dernizacion del sistema adaptandolo a las necesidades de la ciudadania (innovacién
y emprendimiento social, empoderamiento digital, atencion a la diversidad, interdis-
ciplinaridad...). En la siguiente tabla se recogen los principios que mas se tienen en
cuenta en las diferentes normativas autondémicas y que hacen referencia al disefio los
sistemas publicos de los Servicios Sociales.
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1. Principios rectores de la normativa sobre Servicios Sociales

Principios rectores

Orientacion Colaboracion,
Enfoque centrada en coordinacion
comunitario la persona. y cooperacion
CCAA y principio de Atencion social con otros Otros
proximidad, personalizada, sistemas
descentralizacion integral y y servicios
continua publicos

Enfoql!e Calidad Pa!'tlclpacwn
preventivo ciudadana

Eficiencia social y eco-
némica, responsabilidad
social, planificacion,
innovacion y emprendi-
miento social, interdiscipli-
nariedad, intersectorialidad,
transversalidad de género,
respeto a la diversidad,
empoderamiento digital.

Andalucia
<
<
<
<
<
<

Planificacion y evaluacion;
Integracion de la perspectiva
de género; promocion de la
iniciativa y del voluntariado
social; transversalidad.

Aragon
P
>
>
>
P
>

Universalidad, igual-
dad, eficiencia.

Asturias
<
P
<
<
<
<

Responsabilidad publica,
universalidad e igualdad,
equidad territorial, planifica-
cion, globalidad, solidaridad,
normalizacion e integracion,
respeto por los derechos de
la persona, evaluacion de
procesos y los resultados.

Baleares
<
<
<
<
<
<

Responsabilidad publica,
universalidad, equidad terri-
torial, planificacion y evalua-

cion, solidaridad, servicios
integrales, igualdad, caracter
interdisciplinar de las inter-

venciones, emprendimiento

digital, intervencién social.

Canarias
<
<
<
<
<
<

Universalidad, responsa-
bilidad publica, equidad,
igualdad, integracion
y normalizacion.

Cantabria
<
<
<
<
<
<

Solidaridad, igualdad, uni-
versalidad, responsabilidad
publica respeto a la diversi-
dad, Evaluacion, innovacion,

planificacion, trasversa-
lidad, subsidiariedad.

Castilla la Mancha
<
<
<
<
<
<
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1. Principios rectores de la normativa sobre Servicios Sociales

Principios rectores

Orientacion Colaboracion,
Enfoque centrada en coordinacion
comunitario la persona. y cooperacion
CCAA y principio de Atencion social con otros Otros
proximidad, personalizada, sistemas
descentralizacién integral y y servicios
continua publicos

EnfoqL!e Calidad Partlclpaclon
preventivo ciudadana

Universalidad, igualdad efec-
tiva, respeto a los derechos
de las personas, sostenibili-
dad, promocién de la inicia-
tiva social y del voluntariado.

Castillay Leon
=<
>
=<
>
>
>

Universalidad, igualdad,
responsabilidad publica,
solidaridad, globalidad, sub-
sidiariedad, fomento de la
cohesion social, normaliza-
cion, respeto a los derechos
de la persona, continuidad
de los servicios, economia,
eficiencia y eficacia.

Cataluna
<
>
<
<
<
<

Universalidad, responsabili-
dad publica, responsabilidad
institucional en la atencién,
promocion de la inclusion
y de la cohesion social,
interdisciplinariedad de las
intervenciones, minima
restriccion de la movilidad
personal y de la plena con-
ciencia, eficiencia y eficacia,
equidad territorial, planifi-
cacion y evaluacion de las
prestaciones e innovacion.

Comunidad Valenciana
>
>
<
>
>
<

Universalidad, igualdad,
solidaridad, equidad,
innovacion social y res-
ponsabilidad publica.

Extremadura
>
>
<
>
<
<

Planificacion: se implan-
tardn los mecanismos de
planificacion que permitan
una mejora de la eficacia,
objetividad y transparencia
en la toma de decisiones.

Galicia
<
>
<
<
<
<

Responsabilidad publica.

La Rioja
=<
>
=<
=<
>
=<
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1. Principios rectores de la normativa sobre Servicios Sociales

Principios rectores

Orientacion Colaboracion,
Enfoque centrada en coordinacion
comunitario la persona. y cooperacion

Enfoque Calidad Participacion

CCAA y principio de Atencion social X . con otros Otros
proximidad personalizada preventivo ST sistemas
descentralizacion integral y y servicios
continua publicos

=)

= X X X X X X Solidaridad.

=

g Responsabilidad publica,

= X X X X X X eficacia, eficiencia y desa-

= rrollo sostenible, equidad.

e

g X X X X X X

2

[]

(5]

8 Caracter interdisciplinar

> X X X X X X ! 1P

@ de las intervenciones.

a

o Eficiencia y eficacia, estricta

% X NO NO NO NO NO sujecion a la normativa qe

It estabilidad presupuestaria
y sostenibilidad financiera.

Eficacia y eficiencia en

© la satisfaccion de las necesi-

% X NO NO NO NO X dades spmales, ggce3|b|ll—

s dad a la informaciény a los
Servicios Sociales, coordi-

nacion y trabajo en red.

Fuente: Elaboracién propia.
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En lineas generales las legislaciones de las distintas Comunidades Auténomas desta-
can en sus principios rectores varias lineas comunes:

1) Principios de caracter general y transversal

En algunos textos de ley se destacan principios vertebradores como la transversali-
dad de género, respeto a la diversidad, universalidad, responsabilidad publica, etc. que
marcan las lineas generales e inciden en la igualdad, universalidad y la garantia del
derecho.

2) Principios de gestion de caracter territorial,
administrativo y organizacional

En este sentido se recalcan los principios de proximidad, dimensiéon comunitaria, inte-
gracion en el entorno, descentralizacion y desconcentracion de servicios. Estos princi-
pios reguladores dan las pautas para una intervencién que incluye elementos clave de
organizacion territorial, como la atencidn primaria o de nivel basico a modo de puerta
de acceso a los Servicios Sociales. En algunos casos se habla de descentralizacién
para hacer hincapié en el enfoque municipal y de proximidad de los servicios. Todas
las Comunidades y Ciudades Auténomas tienen en cuenta en sus normativas, de al-
guna manera, el principio de proximidad y la accesibilidad de los Servicios Sociales
basada en la cercania a la ciudadania. En algunas leyes, como el caso de Canarias,
Baleares y la Comunidad Valenciana, incluso se pone de manifiesto el principio de
equidad territorial, resaltando la importancia de compensar los desequilibrios territo-
riales para garantizar el acceso al sistema publico de Servicios Sociales.

La perspectiva comunitaria y la participacion democratica en el sistema de Servicios
Sociales también esta recogida entre los principios rectores de las legislaciones de
todas las comunidades, a excepcion de Ceuta y Melilla. De la misma manera que se
tiene en cuenta en la practica totalidad de los textos la colaboracién, coordinacién y
cooperacion con otros sistemas y servicios publicos.

Las cuestiones de eficiencia y eficacia se nombran en algunas normativas sobre todo
haciendo referencia a la coordinacién con otros sistemas publicos, asi como los ele-
mentos de planificacién y evaluacion.

Por dltimo, la innovacion en la gestién publica de los Servicios Sociales para dar res-
puestas a las necesidades sociales mediante el uso de nuevas tecnologias es un fac-
tor que también se sefiala en las legislaciones de Extremadura, Comunidad Valen-
ciana, Castilla La Mancha y Andalucia.

3) Principios orientadores de la intervencion

En esta linea se hace referencia al disefio del tipo de intervenciéon adecuada a cada
caso, en el marco de un plan personalizado, una atencién personalizada integral y
basada en la persona promocionando la autonomia y el desarrollo personal. También
se contempla la prevencién y las acciones preventivas como base de las politicas de
Servicios Sociales asi como la participacion.
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4) Principios de caracter metodolégico

Se destaca como linea comun en la mayoria de las legislaciones la atencion social
personalizada, integral y continda centrada en la persona. El caracter de interdiscipli-
nariedad de las intervenciones para lograr unas actuaciones integrales es comun en
las normativas y también se menciona la calidad y profesionalidad en la provisién de
los servicios. Unas lineas muy genéricas y basicas que se deben concretar en desarro-
llos normativos y en la practica.

5) Relacion con el tercer sector de accion social

Por ultimo, se observa la tendencia de las Ultimas legislaciones en materia de Servicios
Sociales de recoger la formula de participacion de la iniciativa privada en la provision
de servicios del Sistema Publico de Servicios Sociales. En este sentido, la figura del
concierto social, amparada por el marco juridico europeo, ha llevado a muchas Comu-
nidades Auténomas a optar por esta via de forma expresa en sus legislaciones, frente
al marco contractual ordinario, para la prestacion de Servicios Sociales por parte de la
iniciativa privada y las entidades del tercer sector de accion social.

1.5. Financiacion

Las leyes de Servicios Sociales incluyen previsiones tendentes a vertebrar la regula-
cion de la financiacién de los servicios. En lineas generarles, se establecen como fuen-
tes bdsicas de financiacién de los Servicios Sociales los presupuestos generales de
la Comunidad Autdnoma, los de las entidades locales y el precio publico abonado por
las personas usuarias por el uso de los servicios que, en cada Comunidad Auténoma,
quedan sujetos a copago’.

16 Analisis comparativo de leyes de Servicios Sociales vigentes en las Comunidades Auténomas. Con-
sejeria de Servicios y Derechos Sociales. Gobierno del Principado de Asturias. Octubre 2017. Do-
cumento en linea: https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_leyes/es_def/
adjuntos/Leyes_Ssociales.pdf
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También se suelen establecer los principios que rigen la financiacién del sistema como
son la responsabilidad publica, estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera,
asi como el principio de prioridad presupuestaria para la infancia, por aplicacién de
la Convencidn Internacional de los Derechos de los Nifios y el articulo 16 de la Ley
8/1995, de 27 de julio, de Atencidn y proteccién de los nifios y adolescentes.

En cuanto a la financiaciéon de los Servicios Sociales a nivel primario, en la gran ma-
yoria de las Comunidades Auténomas son las instituciones supramunicipales las que
contribuyen a la financiacién de los Servicios Sociales municipales mediante trans-
ferencias finalistas. En el Pais Vasco, sin embargo, son los municipios los que deben
financiar sus Servicios Sociales en base a la financiacion general (no finalista) a la que
acceden.

La financiacién de los Servicios Sociales especializados recae siempre en la adminis-
tracion que, en cada caso, tenga la titularidad del servicio, aunque, en algunos casos,
se prevé la posibilidad de que la administracién autonémica cofinancie servicios es-
pecializados de titularidad local, cuando los mismos se encuadren en la planificacién
autonomica.

1.6. E1 Plan Concertado

Los Servicios Sociales de atencién primaria atienden a toda la poblacidn de su ambito
territorial. Son la puerta de acceso a todo el sistema publico de Servicios Sociales,
orientan al recurso adecuado y, cuando es preciso, derivan a los servicios especializa-
dos. En general, son servicios de titularidad y gestién publica que se desarrollan en el
ambito del municipio.

Entre sus funciones, estan las siguientes:

» Informacion y asesoramiento sobre las prestaciones del Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales, asi como orientacién sobre otros Sistemas de Proteccion Social
hacia los que sea preciso encaminar a la persona, unidad familiar o entidad.

»  Deteccion de situaciones de necesidad personales, familiares y sociales que difi-
culten la autonomia personal y la integracidn social.

»  Valoracion y diagnostico de la situacion social de la persona, familia o unidad de
convivencia y del entorno comunitario.

»  Prescripcion de la intervencion mas adecuada, que debera haber sido consen-
suada con la persona, su familia o unidad de convivencia, para dar respuesta a la
situacion de necesidad.

»  Elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan de Atencién Social individual o
familiar.

»  Intervencion interdisciplinar con el objetivo de mejorar la situacion social de la
persona o unidad familiar y dar respuesta a la situacion de necesidad.

»  Derivacion a la atencion especializada, cuando la situacién social de la persona o
unidad familiar lo requiera.

» Organizacién, gestion, coordinacion y evaluacion de las prestaciones de la aten-
cioén primaria, en el marco de la normativa que lo regule.
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»  Acompaiamiento, mediacion y seguimiento en todo el proceso de intervencién a
seguir tanto en el Sistema Publico de Servicios Sociales, como en otros Sistemas
de Proteccion Social, asegurando una atencién continuada e integral a través del
profesional de referencia.

»  Coordinacion, integracion y complementariedad de las intervenciones con la
atencién especializada.

» Complementariedad y coordinacion con los niveles de atencién del Sistema Sani-
tario y con el conjunto de entidades que actien en el ambito de los Servicios So-
ciales y que incidan en la mejora de la situacion de la persona, grupo o comunidad.

»  Promocion de los canales de comunicacion entre los diferentes Sistemas de Pro-
teccion Social, agentes sociales e instituciones publicas o privadas que operen en
el territorio, con el objeto de complementar la intervencién a realizar por el Sistema
Publico de Servicios Sociales.

»  Fomento de la participacion social en el ambito comunitario.

»  Estudio y observacion de la evolucion y desarrollo de la realidad social, detec-
tando areas susceptibles de intervencién, con el objeto de disefiar proyectos para
la implantacion de nuevas prestaciones u optimizacion de las ya existentes.

»  Registro de datos para proveer al Sistema Publico de Servicios Sociales de infor-
macion objetiva que sirva para la planificacién e intervencién social.

» Informar y asesorar a las personas en situacion de dependencia y a sus familias,
iniciar el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia
dando soporte en la cumplimentacion de las solicitudes de reconocimiento de
dependenciay en la evolucién de su resolucidn y, en su caso, hacer un seguimiento
de las prestaciones y servicios asignados.

El Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de Corporaciones
Locales constituye una de las fuentes principales para conocer la realidad de la Red
Publica de Servicios Sociales en cuanto a equipamientos, coste de estos y financia-
cién por parte de la Administracion General del Estado, Autonémica y Local (teniendo
en cuenta que estas dos Ultimas pueden transferir fondos a los centros que proceden
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de créditos externos al Plan Concertado). La informacion relativa a las personas usua-
rias atendidas en los centros de Servicios Sociales aporta una idea de cada una de las
prestaciones basicas ofertadas en la red publica a nivel territorial.

Segun el dltimo informe disponible, con datos de 2018-2019, dentro del ambito geo-
grafico del Plan, un 94,49% de la poblacidn tiene cobertura o acceso a los Centros de
Servicios Sociales, suponiendo éstos, a su vez, un 98,8% del total de los equipamientos
y habiendo atendido a casi cinco millones y medio de usuarios. Un 67,35% de los ser-
vicios son municipales, y el 20,36% son de ambito comarcal.

2. Cobertura de poblacién y municipios del Plan
Concertado en 2018

Cobertura Plan Concentrado Total Cobertura
Poblacion 41.326.684 43.734.740 94,49%
Municipios 6.240 7.601 82,09%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Plan Concertado de Prestaciones Basicas de
Servicios Sociales en Corporaciones Locales 2018- 2019, pagina 18, disponible en: https:/www.
mscbs.gob.es/ssi/familiasIinfancia/ServiciosSociales/docs/MemoriaPlanConcertado2018_19.pdf

Las personas trabajadoras que pertenecian a estos centros se situaron por encima de
las setenta y tres mil personas, de los que el 20% estaban integradas en sus plantillas.
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3. Datos globales del Plan Concertado en 2018

Tipo de centro Proyectos %
Centro de Servicios Sociales 1.228 98,79%
Albergue 9 0,72%
Centro Acogida Mujer 1 0,08%
Centro Acogida Polivalente 5 0,40%
Total Proyectos 1.243 100%

Administracién Financiacion %
Ministerio 39.926.897,77 2,19%
Comunidades Auténomas 980.539.168,20 53,88%
Corporaciones Locales 797.861.123,44 43,84%
Remanentes Incorporados 1.518.992,13 0,08%
Total Aportaciones 1.819.846.181,54 100%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Plan Concertado ... Ibidem, paginas 15-16.

En los Centros de Servicios Sociales, los datos arrojan una ratio gasto/habitante de
43,99 euros y de 331,66 euros/persona usuaria.

El total de personas atendidas bajo la cobertura de este Plan ha ascendido en este
ejercicio a 5.487.892 personas usuarias, de los que el 99,89% corresponden a Centros
de Servicios Sociales, el 0,1% a Albergues y el 0,01% a Centros de Acogida.

Estas personas usuarias acceden a una o varias prestaciones basicas, entre las cuales
destaca la Ayuda a Domicilio (74,48% de la inversion) en la partida global de las pres-
taciones dispensadas en los Centros de Servicios Sociales. Por categoria de personas
usuarias, destacan:

I. Las personas mayores son demandantes de Informacién y Orientacién (22,50%
de quienes demandan este servicio), de Alojamiento Alternativo (37,39%), de Ac-
tividades Preventivas y de Insercion (16,96%), de Apoyo a la Unidad Convivencial
(34,81%) y de Ayuda a Domicilio (71,99%).
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Il. Las familias que necesitan una intervencion integral solicitan los servicios de In-
formacion y Orientacién (37,60% de quienes demandan este servicio), de Aloja-
miento Alternativo (20%), de Actividades Preventivas y de Insercion (30,39%), de
Apoyo a la Unidad Convivencial (31,23%) y de Ayuda a Domicilio (9,78%).

lll. Infancia representa un 16,16% del total de personas que demandan atencién en
Prevencién e Insercion y un 10,57% de quienes solicitan Apoyo a la Unidad Con-
vivencial. Las personas sin hogar en Alojamiento Alternativo suponen el 19,48%,
junto a las Personas con discapacidad, con un 5,51% en peticion de Apoyo a la
Unidad Convivencial.

4. Numero de plazas y personas usuarias en 2018

Tipo de Centro Personas usuarias totales Numero de plazas de dormitorio
Centro De Servicios Sociales 5.481.759
Albergue 5.514 468
Centro Acogida Mujer 30 15
Centro Acogida Polivalente 589 374
Total 5.487.892 857

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Plan Concertado Ibidem, pagina 19

El conjunto de los proyectos financiados a través del Plan Concertado tuvo un gasto
total que asciende a 1.818.095.993,84 euros, de los que un 70,93% del mismo corres-
ponde al desarrollo de las prestaciones que se efectian desde los Centros de Servi-
cios Sociales, incluyendo en este caso los costes de los trabajadores con cargo a las
mismas.

En cuatro Comunidades Auténomas, las Corporaciones Locales no han gastado la
totalidad de la financiacion en 2018-2019, por un importe conjunto de 1.750.187,70
euros, quedando esta cantidad como remanente a incorporar en el gjercicio siguiente.

Al personal considerado como de plantilla de los equipamientos se destina el 27,12%
(distribuido: 26,98% en los Centros de Servicios Sociales, el 46,73% en los Albergues
y el 60,34% en Centros de Acogida). Alrededor del 50% tienen una contratacion fija.
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5. Relacion laboral de las personas trabajadoras de
plantilla en 2018

Relacion laboral Numero de personas trabajadoras %
Funcionarios/as 3.837 2597%
Funcionarios/as interino/as 3.002 20,32%
Contratados/as 3545 24.00%

laboral fijos/as

Con contrato laboral

2.850 19,29%
eventual o temporal
Con f:?ntrato de‘obra ode 898 6,08%
servicio determinado
No consta 641 4,34%
Total 14.773 100,00%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Plan Concertado Ibidem, pagina 23.

1.7. La atencion a las personas en situacion
de dependencia

Una fotografia rapida de la atencién a las personas en situacion de dependencia nos
ofrece un panorama preocupante. Espafia cuenta con una poblacién crecientemente
en situacién de dependencia debido al envejecimiento de la poblaciony a la existencia
de una esperanza de vida con discapacidad, de mas de 10 afios en promedio. La aten-
cion a las personas dependientes no esta llegando a toda la poblacién que la precisa
y el impacto de la pandemia ha sido especialmente dramatico'.

17 Consejo Econémico y Social de Espaiia (2020), Informe 03/2020. El sistema de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, disponible en: http:/
www.ces.es/documents/10180/5226728/Inf0320.pdf Sefiala el CES que: “La pérdida de autonomia
funcional vinculada al deterioro fisico, psiquico o intelectual derivado principal —aunque no exclu-
sivamente— del avance de la edad no constituye un fenémeno de nueva aparicion. Sin embargo, la
confluencia del proceso de envejecimiento de la poblacién y el declive del modelo tradicional de
cuidados familiares confieren un rostro nuevo a un problema consustancial a la propia naturaleza
humana como es el de afrontar la incapacidad para valerse por uno mismo en algin momento de la
vida. Anticiparse a la denominada «crisis de los cuidados» a que apuntan esas tendencias constitu-
ye uno de los retos de los sistemas de proteccién social mas importantes”, pagina 11.
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En Espafia, en diciembre de 2020, habia un total de 1.356.473 de personas en situa-
cion de dependencia reconocida y otras 141.556 pendientes de valoracién. De todas
las personas con dependencia reconocida, dos tercios son mujeres (64%) y un tercio
(36%) son hombres. Por edad, 7 de cada 10 personas dependientes reconocidas, el
71,8%, tiene mas de 65 afios y las mayores de 80 son el 53,7% del total'®. En resumen
el 3,6% de la poblacién espafiola necesita apoyos de mayor o menor intensidad para
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

La atencion ofrecida es muy deficitaria: en 2020, el 17,1% de las personas en situa-
cién de dependencia no recibian ninguna prestacién a pesar de tener derecho a ella
y el 41,5% de estas personas desatendidas (96.351) tenian reconocidos los Grados
Il o ll, es decir, eran personas con necesidades de apoyo extenso y en ocasiones
continuado. A nivel territorial, la desatenciéon es mds significativa en Catalufia, An-
dalucia y Madrid. Estas tres comunidades concentraron el 68,2% de las personas
desatendidas en el 2020.

Por otro lado, el impacto de la pandemia del COVID ha sido muy dramatico entre las
personas en situacion de dependencia por una mortalidad mayor que la de la pobla-
cién general, tanto entre las personas atendidas, como entre las que estaban en es-
pera de atencién. En 2020, fallecieron 173.426 personas registradas con ayudas a la
dependencia. De ellas el 41,98% estaban recibiendo atencion residencial y el 58,02%
restante eran personas atendidas en sus domicilios. En el mismo periodo, fallecieron
55.487 personas en las listas de espera de la dependencia. El 38% de ellas pendientes
de resolucion de grado de dependencia y el 62% de los fallecimientos eran personas
a las que se les habia reconocido la dependencia, pero no estaban recibiendo la aten-
cién (las consideradas en el “limbo de la dependencia”)™.

Aunque en el 2020 se ha reducido el nimero de personas consideradas en situacion
de dependencia, 28.564 personas menos que el afio anterior, y se han incrementado
en 9.047 las personas que reciben servicios o prestaciones del sistema, la gestién
de la dependencia durante la pandemia provocada por la COVID-19 no ha sido eficaz.
Estos datos se deben en parte a una mayor mortalidad entre las personas valoradas
como dependientes y el aumento del nimero de personas beneficiarias de servicios,
aunqgue ha experimentado un aumento anual, éste ha sido significativamente inferior
(un 86% menor) al registrado el afio 2019%°,

1.7.1. Los retos del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las Personas en situacion de Dependencia entr6 en vigor el 1 de enero del 2007
para garantizar el derecho subjetivo de atencién consistente en suplir la falta de au-

18 XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https:/directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf

19 XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https://directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf

20 XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https:/directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf
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tonomia que experimentan las personas en situacion de dependencia a través de una
oferta coordinada de servicios. En este marco la ley regula el Sistema para la Autono-
mia y Atencion a la Dependencia (SAAD), la herramienta clave y pilar para prestar una
atencién integral de calidad a la poblacién dependiente. EI SAAD es un sistema que
debe estar en proceso de optimizacion constate para acometer los distintos retos y
desafios que existen y los emergentes. No obstante, se registra un cuello de botella
en la valoracion de las solicitudes y un tiempo de espera importante en la prestacion
de las ayudas una vez valorada la dependencia y su derecho a recibir atencion. Por
otro lado, pese a que el SAAD es un pilar fundamental en el desarrollo del bienestar en
Espafia, actualmente no supone una respuesta completa para mejorar las condiciones
de vida de todas las personas dependientes, ni de las familias afectadas, las cuales
ven disminuidos sus ingresos al tener que afrontar los cuidados y tratamientos con
SUS propios recursos.

Las dificultades asociadas al funcionamiento del SAAD, en términos generales, se
han mantenido irresueltas en el tiempo y se pueden concretar en cuatro dimensiones
fundamentales?':

1. Una gestion del sistema poco eficiente y eficaz. Las dificultades de acceso al
sistema con largos plazos de reconocimiento y valoracién de la dependencia, asi
como dilatada espera de la atencién una vez efectuado el reconocimiento de de-
pendenciay el grado, hacen que las problematicas desatendidas se agraven o no
llegue nunca a producirse el servicio necesario.

2. Una cobertura de los servicios heterogénea y una implementacion de la atencion
a la dependencia desequilibrada. Se observa la aplicacién de diferencias en los
criterios técnicos y politicos entre autonomias. No solo no se esta atendiendo a
todas las personas con derecho ni se esta certificando su grado desde una pers-
pectiva médica, sino que el acceso y el contenido real de las atenciones y los pla-
zos estan fuertemente determinados por la Comunidad Auténoma de residencia
de la persona dependiente, generandose asi graves desigualdades territoriales.

3. Un manifiesto desequilibrio territorial en la implementacion de la atencién a la
dependencia; Existen diferencias en criterios técnicos y politicos entre autono-
mias que llevan a un desarrollo desigual de la puesta en practica de la ley con
normativas y recursos.

4. Inversion publica estatal escasa y diferencias de financiacion entre autonomias.
Ademas de la insuficiente financiacion estatal, existen diferencias territoriales en
la financiacién de la dependencia derivadas del mayor o menor grado de importan-
ciay prioridad que a nivel politico se esté dando a la atencion a la dependencia en
cada comunidad auténoma.

La gestion burocratica de la tramitacion de los expedientes suele ser larga y requiere
numerosas interacciones por parte de las personas interesadas o sus familiares. Aun-
que de acuerdo con la normativa el plazo maximo para resolver un expediente se situa
en 180 dias, el tiempo medio de tramitacién de un expediente es de 430 dias. A este
ritmo, segun el XXI Dictamen del Observatorio de la dependencia??, con la acumulacién
existente, se tardarian 26 afios en lograr la plena atencién.

21 Huete Garcia, Agustin; Chaverri Carvajal, Alexander y Morales Romo, Noelia (2020). “El sistema para
la autonomia y atencién a la dependencia en Espafia (SAAD). Memoria de debilidades desde su
implantacion” en Revista Prisma Social N° 32. Disponible en: https://revistaprismasocial.es/article/
view/4109/4779

22 XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https:/directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf
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La falta de agilidad en la tramitacién muestra diferencias territoriales. Asi en Canarias,
Andalucia, Extremadura y Asturias se superan los 18 meses (540 dias) en promedio en
tramitar un expediente, en tanto que en Ceuta, Melilla y Pais Vasco los tiempos medios
de tramitacion estan por debajo de los seis meses.

Grafico 2. Tiempo medio de tramitacion de expedientes
de dependencia desde la solicitud hasta la resolucion, en
numero de dias

Fuente: Elaboracion XXI Observatorio de la dependencia a partir de la estadistica del SISAAD para comisién
delegada de septiembre de 2020 (borrador propuesta).

En diciembre de 2020, 373.799 personas estaban a la espera de un procedimiento en
el SAAD. El 38% de ellas estan a la espera de valoracion de la dependencia y el 62% de
las personas con reconocimiento del derecho a atencién y sin acceso real a la misma.
No obstante, la variabilidad de las personas dependientes reconocidas y esperando
atencién por autonomias es muy grande. Hay comunidades con un alto nivel de desa-
tencién como Cataluiia (31,9%), La Rioja (29,3%), Canarias (24,4%) y Andalucia (19,8%)
y comunidades con mejores datos con casi la plena atencion en Castillay Ledn (0,1%)
y Navarra (5,5%). La media de Espafia es del 17,1%.
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Grafico 3. Porcentaje de personas desatendidas en
dependencia por CC.AA

B oa10%
10a15%
16 a20%

>21%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del XXI Observatorio de la Dependencia (2021) Asociacién
Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales.

Los motivos de los retrasos son miultiples, pero se pueden destacar dos causas
fundamentales:

1. Los sucesivos recortes sufridos en la financiacién de la Ley, que han venido gene-
rando bolsas de desatencion.

2. La excesiva burocracia de las distintas administraciones autonémicas, que esta
limitando el acceso a las prestaciones y a los servicios. La mayoria de las Co-
munidades Autonomas establecen procedimientos administrativos largos, poco
eficientes y eficaces.

En ocasiones, cuando llegan a las resoluciones la situacién de la persona ha cambiado
tanto que hay que volver a empezar revisando su grado o sus prestaciones. En el peor
de los casos, muchas personas fallecen a la espera de haber sido reconocidas y/o
atendidas. En nimeros absolutos, en 2020 se redujeron las listas de espera en mas
de 37.000 personas. Lamentablemente hay que tener en cuenta que esta reduccion
se ha debido en parte al exceso de fallecimientos durante la pandemia. Entre marzo
y diciembre de 2020 fallecieron 45.338 personas de la lista de espera de una resolu-
cién de grado o de una resolucion de reconocimiento de prestacion (47,61% eran de
Catalufia y Andalucia). También se debe considerar que la reduccién se debe mas ala
disminucién del nimero de personas certificadas como dependientes (28.564) que al
aumento en el nimero de personas atendidas (9.047).
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Continuando con las diferencias territoriales, la crisis del COVID entre este grupo po-
blacional especialmente vulnerable social y sanitariamente, se ha abordado de dife-
rente manera segun comunidades?:

23

Comunidades que vienen registrando un gran nivel de atencién, inferior al 9% de
lista de espera: Castillay Ledn, Navarra, Galicia, Castilla La Mancha, Ceuta y Melilla.

Comunidades que han avanzado positivamente como la Comunidad Valenciana,
Asturias, Canarias y Baleares donde se ha logrado aumentar el nimero de perso-
nas valoradas y reconocidas en situacion de dependencia y aumentar, a la vez, el
ndmero de personas atendidas.

Comunidades como Andalucia, Extremadura y Murcia han sido capaces de au-
mentar los servicios y prestaciones, pero han paralizado las valoraciones y, por lo
tanto, la entrada de nuevas personas con derecho al sistema de la dependencia.

El resto de las Comunidades y Ciudades Auténomas muestran un retroceso gene-
ralizado de las listas de espera, ya que se han paralizado las valoraciones y se han
disminuido también el nimero de atenciones. Especialmente en Madrid, Catalufia,
Aragén, Cantabria, Pais Vasco y La Rioja la crisis de la COVID se ha gestionado
de manera muy deficiente en la atencion a las personas en situacién de depen-
dencia. Han aumentado la lista de espera con menos valoraciones y atenciones
en Madrid, Catalufia, Aragén, Cantabria, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta, Melilla. En el
caso de las ciudades auténomas, aunque se ha experimentado un retroceso anual
en la gestion hay que considerar que el efecto no ha sido tan dramatico como en
el resto de comunidades ya que su lista de espera era de las menos alarmantes.

XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https://directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf
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Grafico 4: Evolucién de la atencién a la dependencia
durante la pandemia, por comunidades autonomas

[l Mejor atencion
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personas valoradas
y atendidas

Mejora en servicios
y prestaciones, para-
liza las valoraciones

Retroceso en valora-
ciones, lista de espe-
ray atenciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del XXI Observatorio de la Dependencia 2021

1.7.2. Cobertura de la atencion a la dependencia

Teniendo en cuenta que la poblacion potencialmente dependiente en 2020 era de
10.923.419 personasy que las personas beneficiarias del SAAD fueron 1.064.381, la ayuda
a la dependencia tan sélo llega al 9,4% de la poblacién que presumiblemente la necesita?.

No obstante, la valoracion de la dependencia para el acceso a las prestaciones y aten-
cion supone una primera criba del sistema. A una de cada cinco personas que solicita
valoracién no se le otorga ningun grado de dependencia. A finales de 2020 habia un total
de 1.709.394 personas valoradas, de las cuales el 20,65% fueron dictaminadas como
“no dependientes”, un porcentaje practicamente similar al del afio anterior (20,2%).

La cobertura de los servicios ha sido heterogénea y desequilibrada a nivel territorial.
De nuevo se observan marcadas diferencias territoriales en los niveles de cobertura en
la atencion a la dependencia. Canarias, Asturias, Galicia, Catalufia y Comunidad Valen-
ciana mantienen porcentajes de cobertura inferiores a la media de Espaiia. En el otro
extremo encontramos comunidades con mayor cobertura como Castilla y Le6n, Cas-
tilla La Mancha, Pais Vasco, Andalucia y Murcia con porcentajes superiores al 11%.

24 Alvarez, A. Aranda, AM. Garcia, G. Ramirez, JM. Revilla, A. Velasco, L. Fuentes, M. (2020) indice DEC
2020 Directoras y Gerentes de los Servicios Sociales. Documento en linea: https://directoressocia-
les.com/wp-content/uploads/2021/05/INFORME-DEC-2020_def_baja.pdf
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Grafico 5. Porcentaje de personas beneficiarias del
SAAD sobre el total de la poblacién potencialmente
dependiente.

Fuente: Elaboracioén propia a partir del Informe DEC 2020. Directoras y Gerentes de los Servicios Sociales.

Segun el XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, la ténica general ha sido
una reduccién de la cobertura?. Nueve Comunidades terminaron el afio 2020 con me-
nos personas beneficiarias de prestaciones o servicios que al inicio del mismo, desta-
cando Madrid (con 10.180 personas menos) y Cataluia, (6.796 personas menos), se-
guidas de Castilla La Mancha (con 2.333), Aragén (con 1.419), Pais Vasco (con 1.305),
La Rioja (con 604), Navarra (con 140), Ceuta y Melilla (con 107) y Cantabria (con 56).
En el otro extremo, la Comunidad Valenciana es la comunidad que despunta por su
evolucién positiva en los dos Ultimos afios, con un aumento anual en el nimero de
personas atendidas (con 13.862 personas mas atendidas).

1.7.3. Cartera de servicios insuficiente y con baja
intensidad protectora

Tampoco la distribucion entre servicios y prestaciones econémicas ha sido homogé-
nea, ni equilibrada. Si atendemos a la evolucién global de la distribucion del tipo de
atenciones que presta el SAAD en los ultimos once afios, suprimiendo los servicios
como el de teleasistencia -que pueden ser considerados complementarios-, la tenden-
cia ha sido la disminucién de las prestaciones por cuidados familiares a favor de ser-

25 XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, elaborado por la Asociacion Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios Sociales. 2021 Documento en linea: https://directoressociales.com/
wp-content/uploads/2021/03/XXI-DICTAMEN-DEL-OBSERVATORIO-DE-LA-DEPENDENCIA.pdf
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vicios de proximidad (Ayuda a Domicilio, fundamentalmente); por su parte, la atencion
residencial se ha mantenido estable, aunque con una caida en el afio 2020 debido a la
pandemia.

Las prestaciones econdmicas prevalecen sobre las prestaciones de servicios. La pres-
tacién econémica por cuidados en el entorno familiar, inicialmente planificada como
excepcional en la Ley, se ha convertido en la respuesta mas frecuente del SAAD.

La Ayuda a Domicilio es uno de los servicios de mayor peso en la atencion a la depen-
dencia. Este servicio ya se brindaba en el ambito municipal en el marco de Servicios
Sociales, por lo que han existido dificultades administrativas para integrarse con el
SAAD. Actualmente, los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia se
encuentran rezagados en su desarrollo. La prestacién econémica para la Asistencia
Personal, pese a ser reconocida como una herramienta de gran poder inclusivo, sigue
siendo marginal en casi todas las Comunidades Auténomas. Esto ha provocado tam-
bién que los empleos que se pretendian generar gracias a la aplicacion de la Ley no se
hayan producido o hayan resultado afectados de manera indirecta.

Por otro lado, la intensidad protectora de la atencion a la dependencia suele ser in-
suficiente. Las prestaciones econémicas por cuidados familiares tienen un importe
medio mensual de 306 euros y varian por grado de dependencia y Comunidad Auté-
noma. Por grado de dependencia, estas cuantias son (en promedio) de 138 €/mes
para los Grado |; 242 €/mes para los Grado Il y 335 €/mes para los Grado Ill. La Ayuda
a Domicilio presenta unas intensidades horarias medias de 17h/mes para las perso-
nas con Grado |; de 36 h/mes para las que tienen Grado Il y de 57h/mes para las de
Grado Il (apenas 2h 30m. diarios, de lunes a viernes, para estos ultimos, lo que es
claramente insuficiente si comprendemos que son personas que necesitan apoyos de
forma permanente).

Finalmente, las prestaciones econdmicas vinculadas a la adquisicién de un servicio,
aunque varia mucho en funcién del contenido, suponen importes insuficientes y las
personas dependientes o sus familiares deben realizar un copago considerable.

Por estos motivos, la atencién a la dependencia no s6lo debe mejorar la cobertura, sino
también las intensidades de las ayudas y la mayor flexibilidad en los paquetes de aten-
cion, para adaptarse a las necesidades de las personas en situacién de dependencia.

1.7.4. Desequilibrio territorial en la implementacion
de la atencién a la dependencia

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia se ha creado como instrumento de cooperacién para la articulacién
de los Servicios Sociales y la promocion de la autonomia y atencidn a las personas en
situacion de dependencia®. Esta adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, a través de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, con la secretaria ge-
neral a cargo del IMSERSO y un/a Consejero/a de las Comunidades Auténomas, de-
signado de forma rotatoria, en funcién de la fecha de aprobacién de los Estatutos de
Autonomia. Tiene la misién de conseguir la maxima coherencia en la determinacion
y aplicacion de las diversas politicas sociales ejercidas por la Administracion General
del Estado y las Comunidades Autdnomas mediante el intercambio de puntos de vista

26 IMSERSO, El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia, disponible en: https://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_depen-
dencia/saad/saad/organos_sistema/org_cooperacion/ctsssaad/index.htm
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y el examen en comun de los problemas que puedan plantearse y de las acciones pro-
yectadas para afrontarlos y resolverlos (articulo 8.3 de la Ley de Dependencia). Este
articulo le atribuye expresamente las siguientes funciones:

Acordar el Marco de cooperacion interadministrativa para el desarrollo de la Ley
previsto en el articulo 10.

Establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccién de los servi-
cios previstos de acuerdo con los articulos 10.3. y 15.

Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas previstas en el
articulo 20 para su aprobacidn posterior por el Gobierno mediante Real Decreto y
en la disposicién adicional primera (la Ley de Presupuestos Generales del Estado
de cada ejercicio determinara la cuantia y la forma de abono a las CCAA).

Adoptar los criterios de participacién del beneficiario en el coste de los servicios.

Acordar el baremo por el que se valorara la capacidad de la persona para llevar
a cabo las distintas actividades de la vida diaria (articulo 27), con los criterios
basicos del procedimiento de valoracidn y de las caracteristicas de los érganos
de valoracion.

Acordar, en su caso, planes, proyectos y programas conjuntos.
Adoptar criterios comunes de actuacion y evaluacion del Sistema.
Facilitar la puesta a disposicion de documentos, datos y estadisticas comunes.

Establecer los mecanismos de coordinacion para el caso de las personas despla-
zadas en situacion de dependencia.

Informar sobre la normativa estatal de desarrollo en materia de dependencia y
en especial las normas previstas en el articulo 9.1 (determinar el nivel minimo de
proteccién garantizado para cada uno de los beneficiarios, segun el grado y nivel
de su dependencia).

Servir de cauce de cooperacion, comunicacién e informacion entre las Adminis-
traciones Publicas.
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En este sentido, varios autores destacan el escaso alcance de la labor del Consejo
para coordinar y corregir las disparidades entre las Comunidades Auténomas. Como
se ha expuesto en los apartados anteriores, en la implementacién de la atencion a la
dependencia se observan diferencias territoriales entre Autonomias, las cuales se ex-
tienden también a los criterios técnicos y politicos. Nuevamente, surge el problema de
que se han creado normativas diversas en los distintos territorios para personas con
necesidades de atencion similares. En cuanto a la atencion, no es lo mismo estar en
situacion de dependencia en una Comunidad Auténoma que en otra, debido a la dispa-
ridad y el desarrollo desigual de los servicios y prestaciones, la inversién, o la calidad
establecida por las Comunidades Auténomas?’.

1.7.5. Déficit de financiacion

La financiacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia es un fac-
tor crucial para la garantia del derecho a la atencion de las personas dependientes. No
obstante, se observa cierta fragilidad del sistema en este sentido:

»  El compromiso de financiacién del Gobierno no siempre es el mismo y existe di-
versidad de compromiso de la financiacién segun Comunidades Auténomas.

»  Por otro lado, el planteamiento actual finalista del Sistema genera que la depen-
dencia avancey la atencion se base en servicios paliativos a demanda cuando se-
ria mas sostenible aplicar de manera paralela un enfoque preventivo, dando mas
importancia que la que se da en la actualidad a los servicios de prevencion, a fin de
disminuir el numero de personas dependientes y el grado de dependencia.

El esfuerzo financiero por parte del Estado no ha sido constante. No se ha venido
cumpliendo el compromiso de la Administracion General del Estado en asumir el 50%
de los recursos destinados al funcionamiento del SAAD, dejando el otro 50% a las
Comunidades Auténomas, tal y como viene regulado en la Ley. En 2020 la inversién
publica en el Sistema de Atencidén a la Dependencia fue de 8.907 millones de euros.
Las Comunidades Auténomas financiaron el 84,4% del Sistema de la Dependencia,
con 7.517 millones de euros (un 4,13% mas de gasto que en 2019), y la aportacion
estatal se situd en el 15,6%, con 1.390 millones de euros?.

En cuanto a financiacién también encontramos la constante de la desigualdad terri-
torial: mientras que el Pais Vasco, Navarra, la Comunidad Valenciana, Islas Baleares
y Extremadura son las comunidades que estan dedicando un porcentaje mayor a la
financiacion del Sistema (igual o superior al 87% del gasto total) y Galicia y Andalucia
son las comunidades con menos porcentaje de financiacién autonémica para la ayuda
ala dependencia, 76% y 80,2% respectivamente. Cantabria, Madrid, Castilla La Mancha
y La Rioja, pese a estar en la media nacional de financiacién autonémica, han dismi-
nuido en 2020 respecto a 2019 el gasto anual invertido en la atencién a personas en
situacion de dependencia.

27 Huete Garcia, Agustin; Chaverri Carvajal, Alexander y Morales Romo, Noelia (2020). “El sistema para
la autonomia y atencion a la dependencia..” Loc. Cit.

28 Datos extraidos del Observatorio Estatal de la Dependencia. Nota de prensa en linea: https://direc-
toressociales.com/wp-content/uploads/2021/10/N-Prensa-financ.-Depend-4-10-21.pdf
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Grafico 6. Peso de la financiacién autonémica sobre la
inversion anual en dependencia en 2020
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Fuente: Datos extraidos del XXI Observatorio Estatal para la Dependencia (2020) Asociacodén Estatal de
Directores y Gerentes en Servicios Sociales.

En cuanto a intensidad de las ayudas, en 2020, las Comunidades que mas invirtie-
ron en dependencia por persona potencialmente dependiente y afio son: Pais Vasco
(2.552€), Extremadura (2.058€), Navarra (1.719€) y Castilla y Ledn (1.634€), y las que
menos Galicia (868€), Canarias (968€), Asturias (1.051€) y Cantabria (1.193).

1.7.6. E1 Plan de choque y el aumento presupuestario
del SAAD

El Gobierno aprobé en enero del 2021 el Plan de Choque en Dependencia 2021-2023
con un amplio consenso en torno a los objetivos y medidas a llevar a cabo por parte
de los interlocutores sociales y las Comunidades Auténomas. En el acuerdo para la
puesta en marcha del plan de choque en dependencia 2021-2023%° se prevé un au-
mento de la financiacién del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia
(SAAD) por parte de la Administracion General del Estado en 600 millones de euros
que debe revertir en medidas concretas de mejora del SAAD orientadas a tres objeti-
vos principales:

»  Reduccion sustancial de la lista de espera y tiempos de tramitacién de las solicitu-
des con medidas de simplificacién de los tramites administrativos.

29 Acuerdo para la puesta en marcha del plan de choque en dependencia en 2021, documento en linea:
https://www.mayoresudp.org/wp-content/uploads/2021/01/plan-dependencia.pdf
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Asegurar las condiciones laborales y profesionales de las personas que trabajan
en el SAAD. A lo largo de 2021 se regulara la figura del Asistente Personal, por
ejemplo.

Introducir mejoras en los servicios y prestaciones para garantizar la atencion ade-
cuada de las personas dependientes, preferiblemente mediante servicios profe-
sionales de calidad para este fin.

»  Setendran en cuenta actuaciones para la capacitacion del personal en el mo-
delo de atencién centrado en la persona y la capacitacion tecnoldgica.

«  Serevisaran en 2021 las aportaciones de las personas usuarias (copagos) y
se intentara que nadie quede excluido del sistema por no poder afrontar el co-
pago y que el mismo sea en funcion de la capacidad econdémica de la persona
y del coste de la prestacion.

+ Al final de 2022, todas las personas dependientes con grado reconocido que
vivan en su domicilio tendrdn acceso al servicio de teleasistencia, que pasara
a considerarse un derecho subjetivo ligado a la condicién de dependencia.

Se establece un calendario para la introduccién progresiva de las medidas a lo largo
de los tres afios que durara el Plan de Choque, priorizando las que son mas urgentes.
Ademas, se prevé una evaluacién completa del SAAD a lo largo del 2021 financiada
por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 a fin de que el Consejo Territo-
rial aborde modificaciones en el Sistema a partir de 2022 de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos de las evaluaciones en los siguientes aspectos:

»

»

Identificar las necesidades de mejora del sistema, de su gestion y de sus sistemas
de informacion y estadisticas, y formular propuestas para la reforma de la LAPAD.

Analizar y evaluar, en particular, el sector de centros residenciales, conociendo
cuantas instituciones hay y sus caracteristicas (tamafio, a qué personas apoyan,
perfiles profesionales, localizacién, condiciones fisicas, sistemas de financiacion).

Proponer mejoras en el sistema de la Acreditacién de la Calidad de los centros
sociales residenciales y de los servicios de proximidad (ayuda a domicilio, promo-
cién de la autonomia personal, centros de dia, etc.).

Hacer una revisiéon profunda del impacto de género en las actuales politicas de
cuidados.

Realizar un analisis del copago en su formulacién actual en las distintas Comuni-
dades Autonomas.

Analizar con exactitud las aportaciones del sistema de cuidados, y en concreto del
SAAD, y su impacto en la generacién de empleo.

Desde las entidades del tercer sector de accidn social se acogen de manera esperan-
zadora las medidas propuestas en materia de dependencia por el Gobierno en el plan
de choque. No obstante, la evaluacion del ejercicio 2021 dara mas luz sobre los avan-
ces en la gestion de la atencién a la dependencia y los modelos propuestos por parte
del Gobierno sobre la implementacion de mejoras en el Sistema.
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1.8. La perspectiva integrada de los
Servicios Sociales

Como se ha comentado en el punto 3.1., el 3 de octubre de 2008, la Comisién Euro-
pea publicé la Recomendacion sobre la Inclusién Activa de las Personas Excluidas
del Mercado Laboral. En su considerando 4, sefialaba que: “La persistencia de la po-
brezay el desempleo y la creciente complejidad de las desventajas multiples requieren
soluciones politicas globales e integradas. Con vistas a modernizar los sistemas de
proteccidn social, es preciso combinar un apoyo a la renta adecuado con el vinculo
al mercado de trabajo y el acceso a unos servicios de calidad en una estrategia inte-
grada de inclusion activa. Esta estrategia es plenamente complementaria del enfoque
de flexiguridad®’, si bien esta orientada a las personas situadas en los margenes del
mercado de trabajo. Contribuye a la Estrategia de Lisboa por medio de la activacion
y la movilidad de la mano de obra y es una pieza clave de la dimension social de la
Estrategia para un Desarrollo Sostenible de la Unién Europea.”™’

Desde la publicacion de esta Recomendacién en 2008, la Comision Europea ha insis-
tido en la necesidad de poner en funcionamiento un enfoque triangular, consistente
en prestaciones que permitan una vida digna, un empleo de calidad y el acceso a
servicios publicos, basado en itinerarios personalizados. La interrelacion que se pro-
ponia se plasmé a través de los objetivos de los Planes Nacionales de Accion para la
Inclusion Social, desarrollados por los Estados Miembro. Concretamente, el Plan de
2006-2008 del Reino de Espaiia tenia 5 objetivos que recogian esas orientaciones: 1)
Fomentar el acceso al empleo; 2) Garantia de recursos econémicos minimos; 3) Alcan-
zar una educacion con equidad; 4) Integracién social de los inmigrantes y 5) Garantizar
la situacion de las personas en condiciones de dependencia. Desde ese momento, el
enfoque integrado ha estado presente como aspiracién de las politicas sociales con
capacidad transformadora. Asi ha sido recordado por el Consejo Europeo, en numero-
sas ocasiones, en sus Recomendaciones Especificas por Pais realizadas anualmente.

En Espafia, la fragmentacion entre las distintas instituciones que conforman los sis-
temas de proteccidn social ha emergido como una problematica de primer orden. Di-
ferentes dreas de las politicas sociales —principalmente los sistemas de rentas mini-
mas, las politicas activas de empleo y los Servicios Sociales— suelen corresponder a
distintos niveles gubernamentales (estatal, regional, provincial, local), lo que da lugar a
una fragmentacion vertical. Ademas, las diferentes areas del sistema pueden ser ges-
tionadas por distintas agencias u organismos publicos, con la participacién, también
de entidades privadas, de modo que se generan distintos grados de fragmentacion
horizontal.*? En consecuencia, estos dos niveles de fragmentacién resultan obstacu-
los para el tridngulo virtuoso de la inclusién activa.

30 En el enfoque de la Comision Europea, la flexiguridad se caracteriza por buscar el equilibrio justo
entre acuerdos de trabajo flexibles y seguridad en las transiciones entre puestos de trabajo, con
el objetivo declarado de mejorar cuantitativa y cualitativamente el empleo y reforzar los modelos
sociales europeos.

31 RECOMENDACION DE LA COMISION de 3 de octubre de 2008 sobre la inclusién activa de las perso-
nas excluidas del mercado laboral [notificada con el nimero C(2008) 5737] (2008/867/CE), disponi-
ble en: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:307:0011:0014:ES:PDF

32 Laparra, Miguel y Martinez Sordoni, Laureano (2021), “La integracién de Servicios Sociales y de em-
pleo en el debate entre proteccion y activacién’, en Papers, marzo, pagina 4. Disponible en: https:/
cendocps.carm.es/documentacion/2021_Servicios_sociales_empleo.pdf
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La desconexion entre los Servicios Sociales y los de Empleo ha sido resuelta en el
Pais Vasco®?, Navarra, Cantabria y Catalufia y esta en progreso en un nimero de Co-
munidades Auténomas, pero no es un tema prioritario para otras®*. Sin embargo, en la
practica, las personas que demandan trabajar y que necesitan apoyo son las mismas
en un porcentaje significativo®®. A pesar de que en numerosos planes y estrategias se
ha considerado fundamental fomentar la estrecha colaboracién entre los sistemas
publicos de Servicios Sociales y de Empleo, este objetivo no se ha logrado de forma
generalizada. Los nuevos perfiles sociales generados en el marco de la pandemia,
personas con pobreza sobrevenida o empleos precarios y sin una acumulacion de di-
ficultades por el momento, tampoco estan siendo considerados como target o grupos
objetivos y, por lo tanto, atendidos desde una perspectiva integrada, dejado esta tarea
a las entidades sociales por su mayor flexibilidad y capacidad de adaptacién a nuevas
problematicas, aunque esto no garantice un acceso homogéneo ni en el territorio, ni
en cuanto a los recursos dedicados?®*¢. Mucho menor conexion se registra entre la per-
sonas usuarias de los Servicios Sociales y/o de programas como los de distribucion
de alimentos, coparticipados con entidades sociales, y las personas participantes en
proyectos de promocién del empleo, financiados con fondos europeos, como el Fondo
Social Europeo. Se espera que, con el cambio metodolégico impulsado por la Comi-
sion Europea, se pueda subsanar esta grave desconexidn que contribuye a la cronifica-
cion de las situaciones asistenciales, ademas de ser ineficaz e ineficiente.

En definitiva, se han presentado grandes dificultades para la concrecién practica de
esta coordinacidn de los Servicios Sociales con los de Empleo, con lo que la perspec-
tiva de los ‘silos’ 0 compartimentos estancos es la que prima audn en la mayoria de las
Comunidades Auténomas (Mas informacion en el punto 5.4.).

33 Fantova Azcoaga, Fernando (2016), “La intervencion social en los Servicios Sociales y en la garan-
tia de ingresos. Analisis y propuestas desde la experiencia del Pais Vasco”, en Servicios Sociales
y Politica Social, 110, disponible en https://www.serviciossocialesypoliticasocial.com/la-inter-
vencion-social-en-los-servicios-sociales-y-en-la-garantia-de-ingresos-analisis-y-propuestas-des-
de-la-experiencia-del-pais-vasco

34 Ver la tabla 2 “Departamentos a los que se asignan las competencias de Servicios Sociales y de
empleo en las distintas CCAA espaiiolas, enero de 2020" en Ibidem, pagina 10.

35 A este respecto, sefialan Laparra y Marinez Sordoni que, de acuerdo con la ultima Encuesta sobre
Integracién y Necesidades Sociales de la Fundacion FOESSA, en 2018, en Espafia habia en torno a
un millén de personas desempleadas que estaban inscritas en el servicio publico de empleo y cuyas
familias eran atendidas también por los Servicios Sociales publicos, lo que suponia el 22 % de las
personas atendidas en empleo y un 36 % de las atendidas por Servicios Sociales en edad activa.
Esta coincidencia en una parte de la poblacién atendida se da en una proporcién mucho mayor en
los sectores mas vulnerables y con problematicas mas intensas: unas 640.000 personas en edad
activa que se encuentran en situacion de exclusion social severa o pobreza monetaria severa eran
atendidas a la vez por los Servicios Sociales y de empleo, lo que suponia el 47 % de la poblacién
atendida por los Servicios Sociales publicos y el 45% de la atendida por los servicios publicos de
empleo. Ibidem, pagina 4.

36 Un 75% de las demandas que han llegado a Cruz Roja en estos Ultimos meses son de personas que,
hasta ahora, nunca habian solicitado ayuda. Son los nuevos perfiles vulnerables que han surgido a
raiz de la pandemia. Los nuevos perfiles que acuden a Cruz Roja desde que estall6 la pandemia son
en su mayoria mujeres (64%), de las que un porcentaje importante tiene entre 20 y 49 afios e hijos
a su cargo. Ver: Cruz Roja, “Pedir ayuda cuando nunca antes la habias necesitado”, disponible en:
https://www?2.cruzroja.es/web/ahora/-/pedir-ayuda-cuando-nunca-la-habias-necesitado y https:/
www2.cruzroja.es/-/el-impacto-de-la-covid19-en-la-poblacion-atendida-a-traves-del-plan-cruz-roja-
responde
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1.8.1. E1 SIUSS y la Historia Social Unica

Desde 1994, varias Comunidades Autdonomas se han ido integrando en el SIUSS, el
Sistema de Informacion de Usuarios/as de Servicios Sociales (SIUSS) para la re-
cogida de los datos basicos del/la usuario/a de los Servicios Sociales de Atencion
Primaria, informacién necesaria para realizar una intervencién profesional como res-
puesta a una demanda social. El SIUSS se gestiona por el actual Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social en colaboracion con las Comunidades Auténomas
(Convenios de Colaboracién)®’. Durante varias décadas se traté de una Base de datos
estatica, con necesidad de enviar masivamente los datos para la actualizacién y con
un alto grado de duplicidad de la informacién. Recientemente esta en funcionamiento
una version del SIUSS que busca evitar estos dos problemas anteriores y permite tra-
bajar con diferentes sistemas informaticos que gestionan bases de datos (ACCESS,
SQL-SERVER y ORACLE). El objetivo a corto plazo es agilizar la gestién, facilitar el
almacenamiento de datos e identificar las problematicas sociales.

La Historia Social Unica electrdnica constituye un sistema que proporciona la informa-
cion necesaria al SIUSS. Estas historias componen el conjunto de informacion y do-
cumentos en formato electrénico en los que se contienen los datos, las valoraciones
y las informaciones de cualquier tipo sobre la situacién y la evolucién de la atencién
social de las personas usuarias del sistema de servicios sociales a lo largo de su pro-
ceso de intervencion, asi como la identificacion de los o de las profesionales y de los
servicios o prestaciones que intervinieron sobre éste.

En 2017, el Gobierno impulsé la Historia Social Unica con el objetivo de ofrecer una
mayor transparencia a los programas sociales gestionados por las distintas adminis-
traciones publicas y mejorar la eficiencia y la coordinaciéon de las diferentes adminis-
traciones en el disefio e implementacion de su politica social con el objetivo de evitar
situaciones de vulnerabilidad. Esta “tarjeta social Unica” personal iba a comprender las
diferentes actuaciones realizadas tanto por Servicios Sociales como por empleo y el
resto de los servicios, para optimizar su inclusion social y evitar duplicidades. La tar-
jeta, de caracter universal, iba a estar conectada al Registro General de Prestaciones,
un instrumento de control de las ayudas publicas que depende del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS). El Gobierno pretendia que la tarjeta se actualizara en
tiempo real, facilitando tanto el control de las prestaciones como la informacion para
la persona beneficiaria. La tarjera daria acceso a una clave, y serviria, por ejemplo,
como documento acreditativo para acceder a prestaciones. El Gobierno queria distri-
buir la tarjeta fisica entre quienes tuvieran mas dificultades con las nuevas tecnolo-
gias, mientras que el resto de las personas podrian operar a través de su teléfono mé-
vil, lo cual permitiria acceder al registro general. La intencion era igualmente tener un
control mas estricto de las prestaciones publicas para evitar fraudes y duplicidades,
permitiendo elaborar un mapa de prestaciones. Esto incrementaria la capacidad de
las distintas administraciones publicas de mejorar el disefio de las politicas sociales
y serviria como mecanismo de acreditacién, simplificando trdmites administrativos y
potenciando la capacidad de impulsar politicas sociales por parte de administraciones
y Tercer Sector. La Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas

37 El SIUSS esta estructurado en cinco niveles independientes pero interrelacionados entre si para el
intercambio de informacion: 1) Unidad de Trabajo Social (UTS): En este nivel se encuentra el conte-
nido y desarrollo de la Ficha Social. Esta disefiado para su utilizacién por el Trabajador Social y en el
conjunto del programa seria el nivel de toma de datos. 2) Centro de Servicios Sociales (CSS): Define
las UTSy sus zonas y puede realizar explotaciones de los datos de sus UTS. 3) Nivel de Mancomuni-
dad (o Agrupacion de Centros de la misma provincia) 4) Comunidad Auténoma: Define la estructura
de los Centros y sectores de su territorio, asi como el denominado 4° nivel de los recursos especi-
ficos. Puede realizar explotaciones de los Centros de Servicios Sociales 5) Ministerio: Mantiene y
actualiza la aplicacién, da acceso a las CCAA y realiza las explotaciones de todo el territorio. Ver:
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/Siuss/home.htm
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habian identificado mas de 450 prestaciones que formarian parte de la Tarjeta Social
Universal®®. Dentro del arco parlamentario, la medida tuvo el acuerdo de Ciudadanos
y, en principio, la aceptacion del Partido Socialista (PSOE). Coalicién Canaria, Partido
Nacionalista Vasco (PNV) y Unidas Podemos manifestaron claramente sus reservas
u oposicion al proyecto.

En 2021, hay diferentes procesos de implantacién de la Historia Social Unica (HSU), la
cual es un eslabén imprescindible para el funcionamiento de una verdadera base de
datos, como pretende ser el SIUSS. Con datos de las Comunidades Auténomas y de
un estudio de estado de la cuestién encargado por el Gobierno del Pais Vasco, el pa-
norama de implantacion de la HSU recoge tres situaciones (tres escenarios posibles:
Finalizado: la HSU ha sido implantada; En proceso: la HSU esta en desarrollo y No
iniciado) es el siguiente:

Grafico 7. Estado de implantacién de la Historia Social Unica

B implantada
En proceso

No iniciado

Fuente: Observatorio de la Realidad Social (2020), Historia Social Unica. Revisién autonémica e interna-
cional. Junio, pagina 5, disponible en: https:/www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/
doc_sosa_histo_social_navarra/eu_def/adjuntos/Revision-autonomica-internacional-Historia-So-

cial-Unica_d2.pdf

Andalucia participé en el Proyecto Historia Social Unica Electrénica — RESISOR, del
Programa EaSI. Este proyecto, con un importe de 2,4 millones de euros de la Comisién
Europea, liderado por la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de An-

38 http://www.elperiodico.com/es/sociedad/20170726/mas-de-450-prestaciones-formaran-par-
te-de-la-tarjeta-social-universal-6191400
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dalucia, tuvo una duracién de tres afios (2015-2018). Se desarrollé el Registro Unico
Social Regional (RESISOR) basado tanto en la integracion de la informacion de los
sistemas existentes como en el desarrollo de nuevos componentes que permitieron
la implementacién de nuevos servicios. La tercera fase incluy6 pruebas de funciona-
miento y formacién de los y las profesionales, asi como la implantacién de una prueba
piloto en el Ayuntamiento de Dos Hermanas, en Sevilla. Por ultimo, se realizaron dife-
rentes acciones enfocadas a la evaluacion y un completo plan de comunicacién. La
evaluacion del proyecto, llevada a cabo en 2019 por la Universidad Internacional de
Andalucia evidencia que aun esta en fase de pilotaje®.

Asturias tiene desarrollada la parte legislativa y ha sido aprobada la Historia Social
Unica por el parlamento autonédmico en 2019, con lo cual estd implantada, aunque no
completamente?.

La Consejeria de Bienestar Social de Castilla-La Mancha dispone de un portal de ac-
ceso a la Historia Social Unica donde la persona usuaria puede acceder y consultar
tanto sus datos como las prestaciones que esté recibiendo. Es un derecho reconocido
de las personas usuarias de los Servicios Sociales, recogido en el articulo 7 de la Ley
14/2010 de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha. La Historia Social Unica facilita
la actuacion de las y los profesionales, ya que pueden acceder a una informacién com-
pleta, integral y de calidad, que les permita disponer de una visidn global e integrada
de toda la informacién social de la persona atendida, agilizando la coordinacién entre
los Servicios Sociales de Atencion Primaria y Atencion Especializada, y permitiendo,
por tanto, mejorar la atencién del Sistema Publico de Servicios Sociales, su eficiencia
y eficacia, al tiempo que ayuda a disminuir la emisién de papel, de modo que toda la
informacion que se maneje sea digital*’. Pero no esta integrada totalmente con los
Servicios de Empleo, ni con las bases de datos de las entidades sociales.

Desde 2010, el Gobierno de Castilla y Leon esta inmerso en el proceso de configura-
cion de un sistema Unico a través de la progresiva unificacién y organizacion integrada
del sistema de Servicios Sociales. En 2015, con el Decreto 79/2015, de 17 de diciem-
bre, se crea y se regula la Historia Social Unica y el Registro Unico de personas usua-
rias del sistema de Servicios Sociales de responsabilidad publica de Castilla y Ledn,
con la finalidad de procurar una atencién integral y coordinada a las personas usuarias
de los Servicios Sociales de responsabilidad publica de Castilla y Le6n mediante la
unificacion de la informacidn. El 28 de julio de 2017 se publicé la Orden por la que se
crea el fichero de registro tnico de usuarios de Servicios Sociales de responsabilidad
publica de Castilla y Ledn, cuya puesta en marcha facilité la atencién integral desde
cualquier servicio social de responsabilidad publica®’. Este registro y la HSU son dos
elementos clave para contar con la informacién detallada necesaria. Se suma al pro-
yecto europeo PACT, en el que participé EAPN Castilla y Ledn, dirigido a organizar los

39 Observatorio de la Realidad Social (2020), Historia Social Unica. Revisién autonémica e interna-
cional. Junio, paginas 6 y 7, disponible en: https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/
doc_sosa_histo_social_navarra/eu_def/adjuntos/Revision-autonomica-internacional-Historia-So-

cial-Unica_d2.pdf

40 https://www.socialasturias.es/hsue

41 Mas informacion: https://objetivocastillalamancha.es/contenidos/region/funcionamiento-por-
tal-acceso-historia-social-unica-castilla-mancha

42 Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Orden FAM/628/2017, de 19 de julio, por la que
se crea el fichero de datos de cardcter personal denominado «Registro tUnico de personas usuarias
del sistema de servicios sociales de responsabilidad publica de Castilla y Ledn» y se suprimen de-
terminados ficheros de datos de caracter personal. BOCYL, 28/07/2017.
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servicios desde una alianza publico-privada que integre la informacion, los recursos,
las respuestas y los aprendizajes. Finalmente, el Sistema de Atencién a Usuarios de
Servicios Sociales (SAUSS) consiste en un sistema informatico que comparten las
nueve gerencias territoriales, las nueve diputaciones provinciales, los 15 ayuntamien-
tos con mas de 20.000 habitantes, y los centros de gestion directa de la Gerencia de
Servicios Sociales. Se trata de un sistema que comparten mas de 5.000 profesionales
de Servicios Sociales en la Comunidad.

En Cataluna, el Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Familias inici6, en 2008,
el proceso de creacion del Sistema de Informacién Social de Catalufia, que en un ini-
cio se denomind Proyecto Hércules. Este proyecto se plante6 como un sistema de
informacion comun destinado a permitir el intercambio de informacién social. Dentro
del proyecto Hércules se ubica la Historia Social Compartida (HSC), que constituye el
conjunto de informacién comun, compartida y compartible de los expedientes de las
personas usuarias, relativa a la Cartera de Servicios Sociales®.

El Decreto 89/2016 regula la creacion, el acceso y el uso de la Historia Social unica
electrénica®. Galicia llegé a poner en marcha su Historia Social Unica Electrénica
(HSUE), a la que tienen acceso los profesionales del ambito municipal y autonémico,
a través de la misma tarjeta que expide el Servizo Galego de Saude (Sergas). La HSUE
se enmarca en el Plan Trabe, que desarrolla la Axencia para a Modernizacién Tecno-
I6xica de Galicia con Politica Social. El objetivo final es compartir la informacion entre
los distintos departamentos que gestionan las prestaciones y servicios, para evitar
duplicidades y reducir errores de gestion. En la persona usuaria, la principal ventaja es
la reduccién del tiempo de tramitacién, ya que la persona profesional que le atiende
accede de forma inmediata a toda la informacidn y los recursos asignados.*

En La Rioja, Protecnia es un sistema de gestion publica de Servicios Sociales dirigido
a avanzar hacia el “expediente Unico”. Esta herramienta informatica disefiada especial-
mente para el Gobierno riojano consiste en integrar la informacién generada desde los
Servicios Sociales del primer nivel (o de caracter municipal) y del segundo nivel (ges-
tionado por la administracién autonémica), posibilitando que ambos puedan disponer
de los mismos datos de cada persona usuaria en tiempo real y en toda su trayectoria.
Asi, desde el punto de vista de la informacion y de la gestion se resuelve la ‘division’
derivada de esta tradicional configuracion del Sistema Publico de Servicios Sociales
en dos niveles dependientes de Administraciones diferentes (local y regional), lo que
supone una mejora significativa en la atencién a los usuarios de los Servicios Socia-
les. En lo que respecta a la Administracién, el sistema ofrecera informacion suficiente
sobre las demandas y nuevos perfiles de los usuarios de los Servicios Sociales, lo que
permitira planificar medidas y programas con mayor rapidez y mas adaptadas a las
necesidades ciudadanas. La complejidad de este proyecto ha requerido la colabora-
cion y sincronizacion de diversos organismos. Ademas del personal y departamentos
implicados dentro de la propia Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica,
se esta colaborando especialmente con la Direcciéon General de Avance Digital, el Ser-
vicio de Organizacién, Calidad y Evaluacién y los Trabajadores Sociales Comunitarios.
La puesta en marcha de este sistema de informacidn requiere la necesaria conexién
a Internet de todas las personas trabajadoras de los Servicios Sociales municipales y

43 Observatorio de la Realidad Social (2020), Historia Social Unica... paginas 13y 14.

44 Decreto 89/2016 de 30 de junio, por el que se regula la creacion, el uso y el acceso a la historia social
Unica electronica (DOG de 27 de julio de 2016)

45 https://politicasocial.xunta.gal/es/temas/inclusion-social/servicios-sociales-comunitarios/histo-
ria-social-unica-electronica-hsue
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los especializados. En estos momentos, ya se encuentran conectados todos los Ayun-
tamientos y Mancomunidades, mientras que el proyecto culminara con la conexién a
esta red de los Servicios Sociales especializados*®.

En proceso de implantacion, se encuentra la Comunidad Foral de Navarra. La Ley Foral
15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, en su articulo 37, establece que el
Gobierno de Navarra tendra entre sus competencias “establecer criterios y formulas
de coordinacién general del sistema y de coordinacién transversal entre los Depar-
tamentos, cuando resulte necesario para mejorar la gestion y eficacia de la politica
de servicios sociales”. Por otra parte, el Plan Estratégico de Servicios Sociales 2019-
2023, dispone como linea estratégica Generar inteligencia digitalizada. La quinta y
Gltima linea estratégica de este plan supone “la transformacién del sistema publico de
servicios sociales en un sistema cada vez mas capaz de procesar informacién y gene-
rar conocimiento, desde la cualificacién de su personal hasta la digitalizacién de cada
vez mas actividades, todo ello liderado desde el Observatorio de la Realidad Social”.
En ésta, cabe destacar la actuacién 5.6 “Fortalecimiento del sistema integrado de in-
formacién en Servicios Sociales”, definido como un sistema agil y amigable de registro
y procesamiento de informacién relevante sobre las necesidades y capacidades de
personas y entornos y sobre los procesos de intervencion social y sus efectos, capital
para el funcionamiento integrado vertical y horizontalmente de un sistema publico de
servicios sociales que quiera ser inteligente. En este contexto, el Departamento de
Derechos Sociales ha iniciado el proceso de creacién de la Historia Social Unica de
Navarra en adelante HSUN. Su desarrollo pretende dar respuesta al compromiso esta-
blecido tanto en el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra 2019-2023 como
en la normativa reguladora de la Administracién Electrénica y de Servicios Sociales.*

Otro proceso en vias de desarrollo es el de la Comunidad Valenciana, que se analiza
en el punto 3.8.3. La Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Socia-
les Inclusivos de la Comunitat Valenciana, establece la creaciéon de la Historia Social
Unica y compartida como instrumento técnico que permita conseguir la méaxima inte-
gracién posible de la documentacion social, y que contenga la informacién suficiente
para identificar a las personas usuarias, prescribir la intervencién y documentar los
resultados con exactitud (articulo 73).

1.8.2. Estrategia de Prevencion y Lucha contra la
Pobreza, 2019-2021

La Estrategia de Prevencion y Lucha contra la Pobreza*?, aprobada por Consejo de Mi-
nistros en marzo de 2019, destaca la necesidad de implementar un enfoque integrado
y destaca las interacciones entre el combate de la pobreza, la inversion social en las
personas, proteccién social ante los riesgos del ciclo vital, eficacia y eficiencia de las
politicas.

46 Mas informacioén en: https://www.larioja.org/servicios-sociales/es/protecnia

47 Gobierno de Navarra-Observatorio de la Realidad Social, Historia Social Unica de Navarra. Dispo-
nible en: https://www.navarra.es/documents/48192/4501817/Historia+Social+%C3%9Anica.pdf/
e45ce51d-0e23-456f-1510-7a6d10fa4c07?t=1592994520866

48 https://www.eapn.es/ARCHIVO/documentos/noticias/1553262965_estrategia_prev_y_lucha_po-
breza_2019-23.pdf
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La Meta Estratégica 1, Combatir la pobreza, plantea el desarrollo de politicas desti-
nadas a prevenir y proteger de la pobreza a las personas mas vulnerables: los nifios,
niflas y adolescentes en pobreza o que presentan factores de riesgo de exclusion, ya
viven en familias en situacion de pobreza, evitando la transmision intergeneracional
de ésta, asi como a aquellas personas que se encuentran en un estado donde la inten-
sidad de la pobreza se ha hecho patente. La Meta Estratégica 2, Inversion social en
las personas, persigue ayudar a las personas a desarrollar plenamente su potencial,
favorecer la igualdad de oportunidades y, con ello, movilizar el capital humano de la
sociedad para conseguir una economia mas competitiva. Siguiendo un modelo de in-
version social, se pretende adaptar el funcionamiento de los sistemas educativos y
formativos, en sus distintas etapas, para responder a una ldgica de aprendizaje y ac-
tualizacidn de conocimientos, habilidades y competencias a lo largo del ciclo vital, de
modo que todos y todas puedan maximizar sus oportunidades de desarrollo personal
y profesional. La Meta Estratégica 3, Proteccion social ante los riesgos del ciclo vital,
sefala que junto a los programas de lucha contra la pobreza y las politicas educativas
y formativas orientadas a la inversion social anteriormente sefialadas, el conjunto de
programas de proteccion social que constituyen el Estado de Bienestar espariol con-
tribuyen a afrontar los riesgos sociales asociados a las diferentes etapas del ciclo vi-
tal, atenuando las consecuencias de las situaciones de adversidad econémica y otras
situaciones de necesidad. Esta meta estratégica esta dividida en 4 objetivos: sanidad;
apoyo a menores y familias; Servicios Sociales y dependencia y vivienda y territorio.
Finalmente, la Meta Estratégica 4, Eficacia y Eficiencia de las Politicas, impulsa un sis-
tema de proteccion que responda a las necesidades, con la mayor cobertura posible,
equitativo y que logre los objetivos de manera eficiente y eficaz.

En la Meta Estratégica 3 se sitia concretamente el Objetivo 3.3. Servicios sociales y
dependencia, consistente en tres puntos:

»  Mejorar la calidad de vida y el pleno desarrollo de las personas y unidades fami-
liares mas vulnerables y atender las necesidades derivadas de las situaciones de
exclusidn social y dependencia.

»  Potenciar el Sistema Publico Universal de Servicios Sociales.

»  Avanzar en la articulacion del Sistema Publico Universal de Servicios Sociales con
los Servicios Publicos de Empleo.

»  Mejorar los sistemas de generacién y procesamiento de informacién sobre el fun-
cionamiento del sistema publico universal de Servicios Sociales.

»  Desarrollar, en el interior de dicho sistema de Servicios Sociales, el sistema nacio-
nal de la prevencion y atencion a las situaciones de dependencia.
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» Adaptar el sistema de atencidon a la dependencia al envejecimiento y la
despoblacion.

»  Transformar el funcionamiento del Fondo de Ayuda Europea para las personas
mas desfavorecidas (FEAD) con objeto de incrementar las intervenciones de ca-
racter social y mejorar la atencion a las personas beneficiarias del mismo.

Si bien el Sistema de Servicios Sociales en Espafia tiene ya una trayectoria recono-
cida, desde esta Estrategia se plantea seguir reforzandolo y consolidandolo desde la
Administracién General del Estado, especialmente en su Atencién Primaria, para que
se garantice el acceso a sus prestaciones. La Estrategia propone estudiar la viabilidad
de crear “puertas Unicas de entrada” al sistema de proteccién social, mediante la fu-
sion de los servicios para los desempleados con los encargados de la provisién de la
asistencia social, que pueden contribuir a facilitar el acople entre las politicas activas
y las pasivas, proporcionando asi una asistencia mas individualizada por parte de los
trabajadores sociales y monitores de empleo que ayuden, evallen y supervisen la bus-
queda de empleo, la colocacidn en las empresas y los resultados.

La Red de Inclusion Social, promovida por los Ministerios de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social y cofinanciada por el
Fondo Social Europeo, constituye un buen ejemplo de coordinacién entre los Servicios
Sociales y los de Empleo y entre diferentes administraciones publicas, interlocutores
sociales y entidades privadas®.

Los Presupuestos Generales del Estado para 2021 dedican 47.780 millones de euros
para combatir la pobreza y la exclusion social, a través de los créditos distribuidos
entre los ministerios con accién protectora. Entre ellos destacan Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones, con 21.416 millones; Trabajo y Economia Social, con 11.178;
Derechos Sociales y Agenda 2030, con 5.942; Educacién y Formacién Profesional, con
2.099, y Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, con 1.800. De acuerdo con el Plan
Operativo 2021 de desarrollo de la Estrategia de Prevencién y Lucha contra la Pobreza
y la Exclusién Social, estos 47.780 millones se agruparian asi en sus cuatro grandes
metas estratégicas:

Meta 3
Proteccién ante
Meta 1 Meta 2 B R e
ciclo vital (sanidad,
Combatir la pobreza Inversién en menores y familias, Meta 4~
(especialmente las personas Servicios Sociales
la infantil, garan- (educacion, y dependencia, Eficaciay eficiencia
tia de ingresos) formacion y empleo) vivienda y territorio) en las politicas
34516 M € 7.861 M € 34516 M € 131 M €

A esta financiacion para el Sistema Publico, se suma la financiacién procedente de
fondos europeos, correspondientes a la modernizacion y digitalizacion de las adminis-
traciones publicas, del Plan de Transformacién, Recuperacion y Resiliencia.

49 www.redinclusionsocial.es

50 http://redinclusionsocial.es/wp-content/uploads/2021/04/Boletin_n°5_abril2021-maquetado2.pdf
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1.8.3. La modernizacion de los Servicios Sociales en
la Comunidad Valenciana-

El 18 de febrero de 2019, la Comunidad Valenciana publicé una nueva Ley de Servi-
cios Sociales Inclusivos (Ley 3/2019) que tiene como objetivo configurar un marco
juridico de actuacion para promover la universalidad del Sistema Publico Valenciano
de Servicios Sociales, garantizando el derecho subjetivo al sistema, estructurando,
planificando y dotando de cobertura legal y organizativa, asi como estableciendo un
marco de las medidas necesarias para que los Servicios Sociales sean prestados con
los estandares éptimos de calidad, eficiencia y accesibilidad, a través de mecanismos
de planificacién, colaboracién y coordinacién de los Servicios Sociales con los otros
sistemas y politicas publicas.

Como manifesto el secretario autondémico de Planificaciéon y Organizacion del Sistema
de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Comuni-
tat Valenciana, Xavier Uceda, en el foro realizado por EAPN, el Sistema Publico de
Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana esta migrando hacia un modelo ba-
sado en un sistema de derechos: “migrar de un concepto de un sistema de segunda
clase a decirle a la ley que son servicios de interés general y de caracter especifico”,
transitando de un sistema asistencial a un sistema de derechos; “Los derechos se
acababan donde se acababa el presupuesto y donde se acababa la voluntad politica
de turno. En un sistema de derechos, los derechos se acaban cuando el ciudadano
tiene garantizada su plaza publica, tiene garantizada su atencion o tiene garantizada
su prestacion”.

Para ello han necesitado un amplio incremento presupuestario, flexibilizar las normas
y cambiar el modelo de gestidon avanzando presupuestos. Con la nueva ley, el presu-
puesto de Servicios Sociales ha aumentado hasta 2 mil millones de euros, de los 600
millones destinados en el 2015, multiplicando asi la ratio de profesionales por 10 (en
2015 habia alrededor de 313 profesionales en la atencién primaria, actualmente hay
3.318 profesionales).

En este sentido, el objetivo ultimo de la ley es concebir los Servicios Sociales como un
sistema de derechos, y, por tanto, “no se pueden garantizar derechos sin aumentar pre-
supuesto y sin aumentar profesionales, con lo cual vamos cambiando y esto supone
cambiar y actualizar toda la normativa”.

Las caracteristicas principales de este nuevo modelo son:

»  Sistema centrado en la atencion primaria: la Comunidad Valenciana esta mi-
grando de un sistema centrado en lo residencial a un sistema centrado en la aten-
cioén primaria, pasando de invertir en la atencion primaria 9 millones a 100 millo-
nes, y de 300 profesionales a mas de 3.000 profesionales, haciendo de la atencién
primaria el elemento nuclear y central del sistema.

»  Sistema no fragmentado por colectivos: el nuevo concepto que incorpora la ley
es la no fragmentacién de los Servicios Sociales, considerando que cada persona
es atendida en su situacion de necesidad, con independencia de si forma parte o

51 Datos extraidos de la presentacién y participacion de Xavier Uceda, Secretario autonémico de Pla-
nificacion y Organizacién del Sistema de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas de la Comunitat Valenciana en el Foro: “Los retos de las Comunidades Auténomas ante
la nueva Ley de Servicios Sociales” del 20 de octubre de 2021.
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no de un colectivo. Elimina por tanto la fragmentacién de los Servicios Sociales
(migrantes, mujeres, infancia etc.), evitando asi la privatizacién de los Servicios
Sociales, promoviendo un sistema publico transversal de derechos.

Sistema de planificacion: en este sistema el o la representante politica pierde so-
berania de decidir de manera auténoma, ya que se decide segun las necesidades
detectadas a través de instrumentos de planificaciéon (como los mapas de necesi-
dades, los planes estratégicos) donde destaca la transparencia en el proceso del
desarrollo de las actuaciones. En este sentido, se sefiala la obsolescencia de los
planes antes de la entrada en vigor de la nueva ley: el Gltimo plan estratégico de los
Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana databa del afio 90.

Liderazgo desde lo publico con complementariedad de la iniciativa privada.
Desde este planteamiento se considera que lo publico debe liderar para tener un
sistema fuerte, por tanto, transcurrir de un sistema de subvenciones y convenios
unilaterales de la administracién con una entidad, a un sistema de concierto. Asi-
mismo, dotar de estabilidad las colaboraciones con entidades sin dnimo de lucro,
concertando mas plazas y eliminando las subvenciones anuales.

Asegurar la financiacion del sistema. En la Comunidad Valenciana se ha triplicado
el presupuesto a dos mil millones, multiplicando la inversién y creciendo. Ademas,
se han incorporado nuevos elementos de transparencia y se ha creado el contra-
to-programa; financiacién estable del sistema durante cuatro afios donde cada
uno compromete su presupuesto y dice qué va a hacer durante esos cuatro afios.
Por ultimo, a través de la legislacién, se han regulado los puestos de trabajo, ya
gue como corresponde a un sistema de interés general, han de ser estables.

Reducir la fragmentacion del sistema: la Comunidad Valenciana ha derogado 6r-
ganos de participacion con diferentes agentes que estaban inactivos, creando tres
6rganos del sistema: el érgano de coordinacién y colaboracién interadministra-
tiva, Generalitat, diputaciones y las entidades locales.

En definitiva, con la reciente ley 3/2019 la Comunidad Valenciana ha decidido redise-
fiar el Sistema de Servicios Sociales recuperando el liderazgo desde lo publico con
un sistema basado en el derecho y en la profesionalidad de la intervencién, incremen-
tando la inversidon econdmica y enfrentandose a diversos retos a nivel politico, admi-
nistrativo y técnico para la aplicacién de la ley.
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A pesar de que la pandemia de Covid-19 bien puede interpretarse en sus efectos como
una ruptura histérica, una visién mas realista propende mas bien a contemplarla como
un acelerador de tendencias o procesos en curso o como un estimulo para replantear
dilemas o disyuntivas que ya estaban presentes entre nosotros. Permite analizar lo
que ya estaba ocurriendo con algo mas de perspectiva. Cuestiones tan distintas entre
si como el teletrabajo, la reorganizacion de la ciudad, la crisis de la democracia o la
reestructuracion de la globalizacion econdémica estaban ya bien presentes, “solo que
ahora han recibido un importante acelerén”*2.

En 2020 y 2021, la pandemia ha puesto en evidencia la fragilidad de los Servicios
Sociales para proporcionar respuestas sistematicas y suficientes. Esta crisis ha mos-
trado el funcionamiento como silos o islas separadas unas de otras, sin mayor cone-
xion y, por lo tanto, con baja capacidad de articular respuestas a una poblacién que se
mueve dentro del territorio.

Los primeros efectos de la pandemia se vieron reflejados en el cierre de los centros de
Servicios Sociales, asi como en la suspension de la atencion presencial®. A diferencia
de la crisis financiera de 2008, la crisis generada por la pandemia afecta directamente
a las personas trabajadoras de estos servicios y a las posibles respuestas que estan
dando desde el sistema. En algunos ayuntamientos, se han adaptado los espacios de
recepcion, atencion y trabajo con mamparas y la adopcién de precauciones (hidrogel,
distancia de seguridad, citas previas para asegurar el aforo), pero se ha prolongado
la reapertura normalizada de la atencion presencial durante la desescalada. Mayo-
ritariamente, se han incorporado el teletrabajo y la asistencia virtual, aunque sin te-
ner en cuenta la gravedad de la brecha digital que sufren las personas a las que van
destinados actualmente la mayoria de los servicios®. Ambas adaptaciones han gene-
rado consecuentes perjuicios para las personas usuarias y demandantes de servicios,
como listas de espera, derivaciones, falta de respuesta, demoras en las gestiones, etc.
En los casos de necesidades urgentes, como en situaciones de violencia o abusos a
menores, violencia de género, desahucios, y otros servicios, como la atencion de las
personas dependientes de los servicios domiciliarios, esta carencia de servicios podria
haber acelerado desenlaces muy negativos o de riesgo para las personas implicadas.

En los calculos del Ministerio de Derechos Sociales, en Espafa disponen de servicio de
ayuda a domicilio un total de 450.000 personas (muy mayoritariamente personas ma-
yores) a las que habia que sumar como necesitadas de apoyos para la vida cotidiana
a otras 100.000 personas que habian dejado de recibir atenciones diversas en centros
de dia y recursos similares, dado que estos habian sido objeto de cierre cautelar y

52 Del Pino, E. y Subirats, J. (2021) Repensando la Administracion ante los Nuevos Riesgos Sociales.
Madrid: INAP. Disponible en https:/www.academia.edu/47760198/Del_Pino_E_y_Subirats_J 2021
Repensando_la_Administraci%C3%B3n_ante los Nuevos Riesgos Sociales Madrid INA

53 AAVV (2020), Los Servicios Sociales ante la pandemia: mas demandas que atender y méas retos ante
la complejidad. Seccion 1. Ideas Clave, pagina 6, Instituto Nacional de Administracidn Publica, dis-
ponible en https://www.ucm.es/monitorss/file/informe-monitor-de-impacto-noviembre-2020?ver

54 El uso de las tecnologias de informacidén y comunicacién (TIC) en los hogares ha crecido en los
Ultimos afios, si bien sigue existiendo una brecha entre las personas usuarias y no usuarias (brecha
digital) que se puede atribuir a una serie de factores: la falta de infraestructura (en particular en las
zonas rurales), la falta de conocimientos de informatica y habilidades necesarias para participar en
la sociedad de la informacién, o la falta de interés en lo que la sociedad de la informacién puede
ofrecer. El 96,2% de los hogares con ingresos mensuales netos de 2.500 euros o mas dispone de
acceso fijo a banda anchay el 3,6% lo hace sélo a través de mévil. Por el contrario, entre los hogares
que ingresan menos de 900 euros los porcentajes son del 62,7% en acceso fijo y del 23,2% sdélo
mediante el moévil. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en los Hogares, 2020, disponible en https:/www.ine.
es/prensa/tich_2020.pdf
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de actividad. Estas personas estaban confinadas en sus hogares y sin poder obtener
los servicios que necesitaban. El “Documento técnico de recomendaciones de actua-
cion de los Servicios Sociales de Atencion Domiciliaria ante la crisis por COVID-19"
elaborado por la Secretaria de Estado de Derechos Sociales establecié una serie de
instrucciones para evitar estas complicaciones afiadidas por la falta de servicios. El
documento del 18 de marzo de 2020 sefala que, con caracter general, los criterios de
actuacion de toda la red de Servicios Sociales, sea cual sea su nivel administrativo de
gestion, deben ser:

PROTECCION

Asegurar el cumplimiento de la mision de los Servicios Sociales de
ofrecer proteccion, atencién y cuidados a la poblacion y especialmente
la que presenta mayor vulnerabilidad ante la enfermedad COVID-19.

COOPERACION

Cooperar estrechamente con las autoridades, cumplir estrictamente
sus indicaciones y colaborar activamente en la difusién de informacién
correcta y pertinente en cada escenario. La desinformacion, o el miedo
son el peor aliado en este momento.

PLANIFICACION

Contar en todos los Servicios Sociales, sea cual sea su naturaleza o ti-
tularidad, con planes de contingencia coordinados interadministrativa-
mente y listos para su activacién ante los diversos escenarios de forma
que se asegure la continuidad de los Servicios Sociales esenciales.

AUTOCUIDADO

Prevencidn y autoproteccion de todo el personal de Servicios Sociales
en funcion del riesgo de exposicion asumido de forma que se asegure la
operatividad de los recursos humanos, servicios y dispositivos de toda
indole. Se debe afrontar la posibilidad de escasez de equipos de pro-
teccion con sensatez y atendiendo a las instrucciones desde Sanidad.

CONVIVENCIA®=

Estar alerta y vigilantes ante la eventual aparicion de comportamientos
sociales irresponsables, de segregacién o que atenten contra los dere-
chos o la dignidad de las personas.

55 Documento disponible en: http://femp.femp.es/files/3580-2288-fichero/Circular%2014-2020-Docu-
mento%20tecnico%20de%20recomendaciones.pdf
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Los testimonios recogidos en los foros de debate han destacado el problema de las
puertas cerradas. Las entidades del tercer sector denuncian la falta de atencion a la
ciudadania en la mayoria de los centros. Esta atencion presencial, es imprescindible
para establecer la proximidad y la confianza necesarias en temas extremadamente
sensibles. Tampoco hay citas previas suficientes para organizar la atencion con pla-
zos razonables, por lo que se estan produciendo importantes demoras. Sorprendente-
mente, los plazos concretos para poder realizar gestiones siguen estando vigentes y
son limitantes, dejando a la gente fuera de plazo. Tras un afio de pandemia, es ahora
cuando se estan retomando los servicios presenciales. No obstante, queda mucho por
recuperar. El papel de las trabajadoras sociales ubicadas en centros médicos y otras
administraciones ha sido clave para conseguir que los usuarios/as pudieran tener al-
guna respuesta de Servicios Sociales ante el cierre de puertas, pero es necesaria una
mejor comunicacion que evite generar caminos alternativos para resolver las situacio-
nes de emergencia.

La respuesta a estas situaciones en las que la Administracion ha estado y esta cerrada
ha llegado de la mano de las entidades del tercer sector y de las redes de colabora-
cion creadas entre la vecindad. La coordinacion de los centros de salud con estas
redes fue imprescindible para cubrir las necesidades basicas de la poblacién. Un afio
después, las organizaciones sociales demandan mayor interrelacion y colaboracion
de Servicios Sociales con el tercer sector para tener una respuesta conjunta ante las
situaciones de emergencia social.

Los testimonios conocidos indican que ha habido una disminucién significativa de
dichas prestaciones segun localidades y centros. Como efecto positivo, en cumpli-
miento de estas orientaciones, se establecieron nuevas funciones del Servicio de
Ayuda a Domicilio, como servicios de distribucion de alimentos, de compra de pro-
ductos basicos, lavanderia etc. asi como facilitar el que nuevos usuarios se pudieran
acoger a él. Por ejemplo, el Ayuntamiento de Madrid derivé un 142% mas de familias
vulnerables a las ONG y al Banco de Alimentos en 2020 (14.667 personas y familias);
mientras que Servicios Sociales municipales sélo atendieron a un 17% mas de per-
sonas que en 2019. Las asociaciones vecinales, por su parte, han debido desviar las
lineas de actuacién habituales para volcarse en las ‘despensas solidarias’: “creando
redes de apoyo vecinales, recogiendo comida de las donaciones, organizandonos para
hacer las bolsas, distribuirlas, todo de forma voluntaria”¢. Los Servicios Sociales del
ayuntamiento de Murcia derivaron a mas de 23.700 personas al Banco de Alimentos
en 2020, un total de 23.784 personas, de las cuales 3.567 de ellas eran nifios, nifias y
adolescentes®’. En otros casos, como el del Ayuntamiento de Bolafios en Castilla-La
Mancha, fueron los propios Servicios Sociales quienes se dedicaron a la distribucién
de alimentos, apoyandose en asociaciones que forman parte activa del tejido social
para el reparto domiciliario de medicamentos y otros bienes de primera necesidad®.

56 Datos oficiales del Ayuntamiento de Madrid y declaraciones de Javier Cuenca, vicepresidente de la
Federacion Regional de Asociaciones Vecinales de Madrid (FRAV), recogidas en Maldita.es, 2 de
agosto de 2021, disponible en: https://maldita.es/malditodato/20210802/hambre-pandemia-ayun-
tamiento-derivaciones-asociaciones-2020/

57 La Verdad, Murcia, 11 mayo 2021, disponible en: https://www.laverdad.es/murcia/ciudad-murcia/
servicios-sociales-derivo-20210511111856-nt.html

58 Objetivo Castilla-La Mancha, 22 de octubre de 2020, disponible en https://objetivocastillalamancha.
es/contenidos/servicios-sociales-ayuntamiento-bolanos-distribuyen-mas-9000-kilos-alimentos
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El Ayuntamiento de Malaga en Andalucia también opté por la distribuciéon alimentaria
directa a través de los Servicios Sociales comunitarios a 27.600 familias, un 40% mas
que antes de la pandemia, aunque siempre contando con el Banco de Alimentos®°.

Como sefiala el Informe del INAP, durante la desescalada, entre diciembre 2020 y enero
2021, “la situacion de los Centros de Servicios Sociales ha sufrido pocas variaciones
respecto a los meses de octubre y noviembre de 2020. La urgencia de las demandas,
la sobrecarga de trabajo, la enorme cantidad de solicitudes de ayuda econdémica, la
complicacién de atender con distancia y medidas COVID... todo sigue ahi”®°. A |la fecha
de redaccién de este estudio, las nuevas dindmicas establecidas durante la pandemia,
como la cita previa, se siguen manteniendo, al igual que el teletrabajo y la sustantiva
falta de presencialidad en los centros, que obliga a las personas usuarias a llamadas
de teléfono o a la comunicacidn virtual.

En definitiva, estas circunstancias especiales estan sirviendo para dejar expuestas
las debilidades y las grandes lagunas de cobertura de necesidades. Asimismo, ha
quedado en evidencia el rol de las entidades sociales, las cuales han debido cubrir
buena parte de estas demandas sociales especialmente durante los meses del confi-
namiento y del cierre de la administracién publica, aunque esta cobertura se ha desa-
rrollado de manera desigual en el territorio. Las personas afectadas han debido buscar
soluciones alternativas, al no encontrar las respuestas esperadas.

59 Malaga Hoy, 18 de agosto de 2021, disponible en: https://www.malagahoy.es/malaga/servicios-so-
ciales-malaga-atienden-familias_0_1602740672.html

60 AVV (2021), Los Servicios Sociales ante la pandemia: Sin esperanza, con convencimiento. Informe
Febrero. Instituto Nacional de Administracidn Publica (Universidades Complutense de Madrid, Islas
Baleares, Pais Vasco, Salamanca y Zaragoza), pagina 8. Disponible en: https:/www.ucm.es/moni-
torss/file/informe-monitor-de-impacto-febrero-2021
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A continuacién, se exponen las principales problematicas de los Servicios Sociales
subrayadas por el personal técnico y las entidades de accién social que han partici-
pado en los foros realizados por EAPN. Las cuestiones destacadas se resumen en:

La falta de
adecuacion de
los Servicios
Sociales a la
sociedad actual
y los nuevos

cambios sociales.

Modelos de
gestién poco
coordinados con
otros sistemas y
excesivamente
departamentales
que conllevan

la pérdida de

la perspectiva
holistica en

la atencién a

las personas
vulnerables.

La inversion
social a la baja

y con notables
diferencias entre
territorios.

Actuaciones
asistencialistas,
falta el enfoque
de politicas
centradas en

la personay

de un enfoque
integrado.

Unos Servicios
Sociales poco
accesibles y con
una cobertura
limitada. La
ineficacia e
ineficiencia
del sistema es
especialmente
notoria en las
zonas rurales.

Servicios
Sociales que

no realizan

un trabajo
preventivo, sino
reactivo.

El colapso del
sistema por

un modelo

de gestion
determinado
por la excesiva
burocratizaciéon y
falta de dotacién
de recursos
humanos y
materiales.

Una atencién
deficiente
derivada del
modelo de
contratacion
de los recursos
humanos y
profesionales
saturados.
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3.1. Servicios Sociales de ‘una época que ya
no existe’s.

Los cambios sociales y los diferentes procesos sociodemograficos de principio de
siglo marcan algunas tendencias a las que se enfrentan los Servicios Sociales en la
Union Europea y en Espainia, en la ultima década. Entre las cuales mencionamos:

»  Cambios en el mercado de trabajo debido a la desindustrializacion y el paso a una
economia con mayor predominio del sector de servicios, incluyendo la economia
digital, que aumentan la precariedad y cuestionan el rol del empleo como principal
via de integracion social. La digitalizacién de la economia y de la administracion,
asi como los cambios tecnolégicos que facilitan la vida, pero eliminan puestos
de trabajo y la falta de formacién especializada impide el acceso de las personas
desempleadas procedentes de sectores tradicionales a los empleos tecnoldgicos.

»  Cambios en los procesos demograficos, con una natalidad baja, que no llega a la
tasa de reposicidn, y una esperanza de vida alta, una parte de la cual consiste en
afios con algun grado de discapacidad. El envejecimiento demografico agudo de
la poblacién y especialmente la transformacion de la naturaleza y composicion
de los hogares, los fendmenos como el edadismo y la soledad no deseada se han
acelerado en las ultimas dos décadas y se mantienen de forma persistente.

»  Privatizacion de la prestacién de servicios de cuidados de larga duracién, sanita-
rios, educativos, etc. bajo un retroceso generalizado del control del Estado y de
presiones por el derecho a la eleccion de las personas afectadas.

»  Co-produccion de servicios por parte de entidades sociales, como auxiliares de
los poderes publicos o como prestadores uUnicos antes problematicas sociales no
atendidas.

»  Descentralizacién de la atencidn, proporcionando servicios adaptados a la “reali-
dad” de cada region, con algunos elementos comunes para asegurar estandares
minimos.

»  Restricciones de la financiacién publica, como resultado de las politicas de aus-
teridad establecidas durante la crisis de 2008 en adelante, con recortes en las
cuantias, en la renovacion del personal, y con la admision de déficits crénicos en
la calidad en determinadas dreas como la atencion a la autonomia personal en
Espafia, por escasez de recursos.

Tal vez el elemento mas destacado es la emergencia de nuevos perfiles de personas
usuarias y sus familias, con necesidades complejas, que no encajan en categorias
simplificadas. Muchas de estas personas cuentan con empleos, aunque sean preca-
rios, o los combinan con periodos prolongados de desempleo. Otra fuente de cambios
son las migraciones masivas que, si bien aportan una diversidad cultural que resulta
beneficiosa y renovadora, incorporan necesidades y dificultades afiadidas por la falta
de redes de apoyo personales y familiares en la sociedad receptora, y/o por la falta
de politicas y recursos para su integracion exitosa. La conciencia social extendida
sobre la desigualdad de género y la lucha contra la violencia de género atraviesan a la

61 Fantova Fernando (2017), “Servicios sociales e inclusidn social: andlisis y perspectivas en el Pais
Vasco”, en Zerbitzuan: Gizarte zerbitzeutarako aldizkaria, Nimero 64, disponible en https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6218883
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sociedad y, a nivel institucional al menos, obligan a modificar las respuestas basadas
en los estereotipos familiares patriarcales. También se han producido cambios pro-
fundos en la salud publica, con nuevas adicciones y perfiles de poblacién vulnerable,
mientras que la salud mental ha pasado de ser un asunto invisibilizado o mantenido en
el ambito familiar a una necesidad muy demandada a nivel de la opinién publica, con
criticas a los procesos de institucionalizacién de las personas enfermas.

El andlisis de la pobreza pone de manifiesto un cambio en su composicién. En el 26%
de la poblacion en riesgo de pobreza y exclusidn social se incorporan personas con
estudios superiores y universitarios que estan sufriendo estas situaciones de des-
igualdad y privacion, aunque el bajo nivel de logro educativo sigue siendo el perfil mas
representativo. Ademas, las familias con hijos/as a cargo tienen mayor riesgo de es-
tar en pobreza y exclusion, especialmente las monoparentales, y otras caracteristicas
sociodemograficas incrementan dicho riesgo, como vivir en el medio rural, ser joven
o nifio/a, tener nacionalidad extranjera, tener discapacidad, pertenecer a la poblacion
gitana o estar en desempleo®?.

Los Servicios Sociales existentes en Espaia fueron creados en una época en la cual
no existian muchos de los desafios y desigualdades actuales.

Por otra parte, los datos disponibles confirman la necesidad de revisar acciones
habituales en el pasado y que hoy estan fuertemente cuestionadas; por ejemplo, la
baja eficacia de la institucionalizacién en el bienestar y desarrollo de los nifios, ni-
fias y adolescentes, o los problemas de derechos humanos de las personas mayores
institucionalizadas.

Aunque como se ha analizado en el apartado anterior de normativa, casi todas las
legislaciones autonémicas ya contemplan en mayor o menor medida estos cambios
sociales, hoy por hoy, el sistema no ha puesto en practica de forma eficiente esta
adaptacion.

3.2. Desigualdad territorial e inversion
social a la baja

El 40% de la poblacidén vive en comunidades con unos Servicios Sociales débiles o
irrelevantes, segun el indice DEC de la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servi-
cios Sociales®. El estudio analiza mas de treinta indicadores y valora la situacion en
las 17 comunidades en cuanto a reconocimiento de derechos, inversién econdémica y
cobertura de servicios, desde las rentas minimas hasta las plazas de residencias. El
informe registra grandes diferencias territoriales, especialmente en la inversién pu-
blica por habitante: por ejemplo, en el caso del Pais Vasco, dicha inversion duplica a
la de Murcia.

62 Llano, Juan Carlos (Dir.) (2021). El estado de la pobreza 2021. Seguimiento del indicador AROPE en
Espaiia. EAPN. Disponible en: https://www.eapn.es/estadodepobreza/descargas.php

63 indice DEC 2020. Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales. Documento en
linea: https:/directoressociales.com/wp-content/uploads/2021/05/INFORME-DEC-2020_def_baja.
pdf
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Una infraestructura de Servicios Sociales deficiente genera desigualdad, especial-
mente en situaciones criticas como las producidas por la pandemia. Aunque la inver-
sion ha repuntado respecto a los ultimos afios, sigue por debajo del maximo alcanzado
en 2012. De acuerdo con el informe, en 2019 los gobiernos autonémicos emplearon
un promedio del 1,98% de su PIB en Servicios Sociales, una media que les sitda por
debajo del 2,02% del 2012.

Para elaborar el informe, la asociacién ha valorado 30 indicadores relacionados con el
reconocimiento de derechos, con su cobertura social y con el esfuerzo financiero. Se
puntia cada regidn y califica su estructura de Servicios Sociales en una escala que va
desde la ‘irrelevancia’ a la ‘excelencia’. Si una Comunidad Auténoma alcanza el nivel
de ‘excelencia’ en alguno de los tres ambitos analizados (derechos, cobertura y finan-
ciacion), adquiere una calificacion superior. Pais Vasco (7,95) y Navarra (7,90), ambas
con una calificacion de ‘excelente’, son las que obtienen la mejor calificacion, seguidas
por Castillay Ledn, con un 7,30 y un sistema puntuado como ‘medio’. La Comunidad
de Madrid y Murcia, con un 3,20 respectivamente, son las peor valoradas. Estas comu-
nidades obtienen la calificacion de ‘irrelevante’, junto con Canarias y Cantabria.

Grafico 8. Situacién de los Servicios Sociales.
Puntuacion, del 1 al 10, de cada Comunidad Auténoma,
tras evaluar 30 indicadores

B Excelente
B Medio

Medio bajo
B oébil

Irrelevante

Fuente: indice de D de los Servicios Sociales 2020 Indice DEC. Directoras y Gerentes de Servicos Sociales.
Disponible en https://directoressociales.com/wp-content/uploads/2021/05/INFORME-DEC-2020

def_baja.pdf

Estas diferencias son particularmente visibles entre las provincias de una misma Co-
munidad Auténoma y entre zonas rurales y urbanas.
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3.3. Acceso restringido y cobertura limitada

A pesar de los Servicios Sociales se plantean como un servicio para la ciudadania, en
la practica cotidiana de muchos municipios estan orientados a problematicas sociales
concretas y a grupos que tradicionalmente han estado asociados a problemas socia-
les, como la pobreza crénica, las adicciones o la discapacidad. Por tal razén, mencio-
namos el problema de la accesibilidad restringida.

Con respecto a la cobertura limitada, nos referimos a la existencia grupos de pobla-
cion que se quedan fuera de la atencion. Las personas profesionales que han par-
ticipado en el estudio han sefialado distintas casuisticas y grupos poblacionales no
atendidos o atendidos de manera deficiente:

» La poblacién extranjera en situacion irregular se queda fuera de los Servicios So-
ciales en la mayoria de las Comunidades Autonomas. Esta es una problematica
estructural e importante, especialmente en los territorios de entrada de poblacion
inmigrante subsahariana y marroqui, como Ceuta, Melilla y Canarias. Las entida-
des del tercer sector son el Unico recurso para muchas de ellas, mientras que
los/as trabajadores/as sociales manifiestan la dificultad al enfrentarse a barreras
tales como el idioma.

» Las personas en situacion de vulnerabilidad y con escasez de recursos que no se
consideran lo suficientemente pobres, pero precisan atencién, como ayudas de
vivienda, ayuda a domicilio por enfermedades, etc.

» Las personas que tienen deudas con la Administracion en algunas comunidades,
que no pueden tener prestaciones de Servicios Sociales, porque éstas ayudas son
concedidas como ‘subvenciones’ y pueden ser embargadas.

» Las personas que no se han adaptado a los cambios y limitaciones ocasionados
por la pandemia, como las que sufren brecha digital, y que no tienen la opcién de
la atencién presencial. Se dan testimonios de personas con necesidades graves
“que ni lo intentan”, es decir que se autoexcluyen de las ayudas y prestaciones.

» Las personas con discapacidad y dependencia que tienen problemas de accesi-
bilidad y movilidad, con discapacidad intelectual y del desarrollo que se resienten
mas ante los cambios de horarios y rutinas.

» Las personas que sufren limitacion idiomatica y aquellas que sufren enfermeda-
des mentales.

» Las personas sin hogar y con inseguridad residencial, que no siempre estan em-
padronadas en el municipio y, por lo tanto, tienen dificultades para acceder a los
servicios y prestaciones.

» Personas que precisan intervencion en ambitos concretos como el apoyo y la
orientacién al empleo, por ejemplo. La financiacidn europea destinada a la em-
pleabilidad no suele dedicarse a los colectivos mas vulnerables, sino que los fon-
dos se gestionan orientados a las personas que son mas empleables.

Los problemas de accesibilidad a los servicios vienen determinados por la burocra-
tizacion como factor destacable al que se le afiade el lenguaje poco accesible y la
complejidad de las herramientas digitales. Estas cuestiones limitan el acceso a los
Servicios Sociales y dejan fuera del sistema de proteccién a grupos vulnerables. En la
mayoria de comunidades se constata las limitaciones de los sistemas autonémicos
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para llegar a toda la poblacién sensible de atencién. No obstante, en la Comunidad Va-
lenciana, Castilla La Mancha, Madrid y Melilla se destacan varias casuisticas concre-
tas por las que no se esta llegando a cubrir las necesidades de la poblacién en riesgo;
unas prestaciones insuficientes, una imagen negativa de los Servicios Sociales, una
atencion poco humana y una estricta normativa que limita el acceso.

En concreto, en la Comunidad Valenciana, aunque se destaca la voluntad politica y el
avance de los Ultimos afios, se concluye que los Servicios Sociales, hoy por hoy, no
estan llegando a todas las personas que lo necesitan. El impacto del COVID adn no
ha sido cuantificado, pero si el crecimiento de la pobreza severa en la comunidad. En
este sentido la Renta Valenciana de Inclusién no esta cubriendo a toda la poblacién
vulnerable y no hay una evaluacion de cémo esta siendo el encaje del IMV y la RVI. Sin
embargo, se constata que hay perfiles concretos a los que no llegan las ayudas y la
intensidad protectora de las mismas es insuficiente. El primer reto en estos momentos
de crisis es resolver la cobertura de las ayudas de emergencia para luego plantear los
Servicios Sociales mas integrales.

En Castilla la Mancha ademads de factores que condicionan el acceso a los Servicios
Sociales como la falta de profesionales, la dispersion de la poblacién y la ruralidad se
destaca que los Servicios Sociales no estan llegando a toda la poblaciéon vulnerable
por una imagen negativa de los mismos. La falta de informacién, el desconocimiento
de las funciones, la percepcion de ser meros tramitadores de ayudas y una negativa
estigmatizacion de las personas usuarias son los factores que estan forjando esta
imagen sesgada.

También el personal técnico de entidades y las personas usuarias participantes en el
foro destacan de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid no son accesibles
ni cercanos. Se apunta la dificultad de concesion de citas, la falta de presencialidad, la
falta de cercania en cuanto al uso del lenguaje y la falta de acompafiamiento. Por otro
lado, no se esta trabajando de forma integral, atendiendo a todas las necesidades de
las personas y no se esta garantizando una atencioén de calidad.

Por ultimo, Melilla tiene una situacién concreta referente su la “poblacién flotante” de
personas indocumentadas que no pueden acceder a Servicios Sociales por la rigidez
de la normativa. Para acceder a la atencién de Servicios Sociales todos los miembros
de la unidad familiar tienen que estar empadronados en la ciudad durante al menos 5
afios. Las entidades del tercer sector son las que estan prestando auxilio a este grupo
y estan teniendo muchas dificultades por falta de recursos.

3.4. Base de datos comun en implantacion y
falta de accion integrada

Uno de los principales déficits que presenta el SIUSS, el Sistema de Informacién de
Usuarios/as de Servicios Sociales, es la cobertura, dado que sélo 13 Comunidades
Auténomas tienen un convenio de colaboracion por el cual vuelcan sus datos en esta
Base de datos comun: Andalucia, Principado de Asturias, Islas Baleares (Consejo In-
sular de Menorca), Cantabria, Ceuta, Comunidad Valenciana, Extremadura, Comuni-
dad de Madrid, Melilla y Navarra. Otras Comunidades Auténomas disponen de sus
propias aplicaciones, pero cargan los datos para la explotacion estadistica en SIUSS:
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asi actuan las CCAA de Aragén, Castilla y Leén y La Rioja. Del resto de las Comuni-
dades no hay informacién integrada. En total, se llega a 15 Comunidades y Ciudades
Auténomas®.

S6lo 13 Comunidades Autonomas tienen un convenio de
colaboracion por el cual vuelcan sus datos en esta Base de
datos comun

No obstante, si se baja al nivel local, no todos los municipios aportan los datos per-
sonales de las personas usuarias, aunque la Comunidad Auténoma haya firmado el
Convenio. Con los ultimos datos disponibles, de 2019, tenemos este panorama®’:

»  Ceuta, Melilla y Murcia tienen cobertura total, con el 100%.

» La Comunidad de Andalucia tiene el 77,3% de los municipios en el SIUSS: en la
provincia de Granada es el 100% de ellos, pero en las de Huelva y Malaga llega solo
al 8,7% y 12,6% respectivamente.

»  En Aragon, la situacion es menos heterogénea entre las provincias, con un 95,9%
de cobertura, Teruel presenta el dato mas bajo, con 93,6%, Zaragoza el 95,5% y
Huesca el 99%.

»  En Galicia, con el 99% de media, las cuatro provincias superan el 97,8%.

» LaRioja (97,7%), Asturias (97,4%), Madrid (96%), Navarra (97,9%) tienen una cober-
tura muy elevada también.

»  En Baleares sélo se llega al 11,9% y en Extremadura al 25,7%.

»  Cantabria y la Comunidad Valenciana alcanzan al 50% respectivamente de los
municipios

La carencia de una base de datos Unica de Servicios Sociales, que recoja la informa-
cion de las personas usuarias de todas las Comunidades y Ciudades Auténomas, con-
llevan varios problemas. Se obliga a las personas que se mudan de un territorio a otro
a volver a iniciar su expediente, es decir sus datos no son portables, lo cual demanda
nueva gestidon administrativa, aportacién de documentos, demoras, tiempos sin cober-
tura, etc. Ademas, el registro de datos personales, debidamente anonimizado, no esta
abierto para la consulta ciudadana, ni tampoco a la persona interesada, que no puede
acceder a su informacién personal.

64 De acuerdo con la informacion del SIUSS en 2019, dltimo afio disponible, el total de personas aten-
didas por los Servicios Sociales es de 2.447.526, el 32,34% correspondiente a Andalucia, 18,01% a
Galicia y 10,51% a la Comunidad Valenciana y el resto, con porcentajes inferiores. Estos datos no
coinciden con los del Plan Concertado, que se han presentado en el punto 3.6., lo cual sefialan el
largo camino por recorrer hasta lograr la capacidad de una verdadera base de datos comun, que
permita gestionar agilmente los expedientes y mejorar la vida de la gente.

65 Memoria Del Sistema De Informacién De Usuarios/As De Servicios Sociales (S.1.U.S.S.) Afio 2019,
P&gina 8. Disponible en: https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-socia-
les/siuss/docs/Memoria-siuss-2019.pdf
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Un segundo problema importante surge a partir de las diferencias en las leyes autoné-
micas de servicios sociales y la definicion de los servicios y prestaciones, y la dificul-
tad de encaje con los establecidos en la base de datos.

En tercer lugar, la casuistica social es muy amplia y los criterios objetivos para las valo-
raciones de los distintos asuntos o circunstancias por las que atraviesan las personas
gue pasan por los Servicios Sociales pueden no ser coincidentes entre los profesiona-
les de todo el pais, especialmente si no hay una formacién y actualizaciéon masiva de
quienes intervienen con las personas usuarias y vuelcan los datos a la base comun®®.

Un cuarto problema surge de la interoperabilidad de los datos de Servicios Sociales,
con los datos de empleo y de las entidades sociales, la cual seria necesario para evi-
tar burocracia, evitar la duplicacion de servicios, mejorar la eficiencia y la eficacia de
la intervencién®. En Castilla y Leén cuentan con una herramienta de intercambio de
informacion basica entre servicios sociales y Tercer Sector (pero no con servicios de
empleo) procedente del proyecto PACT. Esta permite compartir datos béasicos de la
historia social Unica resumida en un repositorio de datos imprescindibles facilitando
la intervencién en un contexto de trabajo entre ambos agentes con la persona. La he-
rramienta permite gestionar permisos de acceso donde la persona autoriza al Tercer
Sector a manejar su informacion. El Tercer Sector graba los datos que se vuelcan en
dicha historia social. El objetivo futuro es ir incorporando funcionalidades tales como
el seguimiento de la intervencién. Por el momento la herramienta es un médulo inde-
pendiente del SAUSS, sin interoperabilidad informatica (por falta de un lenguaje infor-
matico comun) y todavia hay que grabar dos veces los datos.

En Castilla La Mancha disponen de una herramienta que incluye informacion de los
servicios de empleo y servicios sociales en las que se decide la informacion que se va
a compartir, que basicamente es el diagnéstico de empleabilidad, el diagndstico social
y las prestaciones de ambos sistemas, los itinerarios que se llevan a cabo tanto con
la persona atendida como con la familia. Se ha planteado la comparticion de la plata-
forma TAIS que aloja la Historia Social Unica para albergar un sistema de derivacion.
La experiencia piloto que se esta desarrollando en la Oficina de Empleo de Torrijos
va incluso mas alld en cuanto al tipo de informacién que se comparte con servicios
sociales.

En Asturias existe un Convenio de colaboracién entre servicios sociales y de empleo
suscrito en marzo de 2017 que promueve el intercambio de informacién abarcando a
la poblacion que recibe el salario social basico. El sistema permite identificar con un
codigo en la aplicacién del Servicio publico de empleo (el SISPE) a las personas bene-
ficiarias (sélo de titulares por el momento, pero se ampliard la informacién a todos los
miembros de la unidad familiar en edad de trabajar). El SISPE facilita la informacion
de aquellas personas inscritas en las Oficinas de Empleo de Asturias haciendo se-
guimiento del tipo de actuaciones de las que se benefician, desde la participacién en
planes de empleo o en formacidn para el empleo, etc. y también se puede acceder ala
informacién que demandan los servicios sociales municipales. El Convenio también
tiene definido el proceso de derivacion. Se inicia con un diagnéstico social y un diag-
néstico de empleabilidad en paralelo y en funciéon de los resultados se deriva a servi-
cios sociales, a servicios de empleo o0 a ambos. Toda esa informacién forma parte de

66 Ver el Catalogo De Valoraciones, Demandas y Recursos ante una Intervencion Social SIUSS, en ht-
tps://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/Siuss/docs/CAT-VALOR-DEM-RE-
CUR-2020-SIUSS.pdf

67 Datos de 2021, ofrecidos por la Red de Inclusién Social, cuyo Grupo de Trabajo 4 tiene como objetivo
disefiar un “Modelo Integrado de Informacién compartida” para que pueda ser usado como referen-
cia e implementado en diferentes territorios con las adaptaciones que sean necesarias. Disponible
en: http://redinclusionsocial.es/actividades-y-novedades/grupotrabajo4/
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la Historia social Unica electrénica. La aplicacién permite identificar visualmente cual
es la situacion de esa persona en el sistema. Mensualmente se intercambian datos
entre el SISPE y los servicios sociales municipales, concretamente al servicio de pres-
taciones del salario social basico, y se retroalimenta el sistema. Con el Tercer Sector
aun no estan trabajando.

En la Comunidad de Madrid se estd trabajando en un proyecto donde estan implicados
tanto Servicios Sociales y Empleo, los servicios municipales de Atencién primaria del
Ayuntamiento de Madrid y del Ayuntamiento de Alcobendas, con EAPN-ES y Funda-
ciéon Tomillo en materia de certificacion de la situacion de exclusién social para estas
personas perceptoras de rentas minimas. Se sigue pendiente de retomar el disefio de
una herramienta informatica interoperable estableciendo unos criterios objetivos para
trabajar la insercién laboral de estos grupos de personas.

En el resto de las Comunidades Autonomas que estan en el SIUSS, no hay avances
resefiables en este aspecto.

3.5. Servicios deficitarios en las zonas rurales

En las areas rurales, especialmente en las de menor tamario, persiste un déficit de
infraestructuras y medios para la prestacion de servicios basicos que afecta a la co-
hesion social y territorial, y que se ha hecho alin mas patente en la actual crisis eco-
némica derivada de la pandemia de COVID-19. Esta debilidad esta apoyada en una
serie de deficiencias preexistentes en algunos ambitos relacionados con la inversién
publica, como la insuficiente dotacion de equipamientos en Sanidad, Educacion y en
Servicios Sociales.

Las comunidades con acusada presencia de zonas rurales y sobre todo aquellas que
forman parte de la Espafia vaciada destacan por la falta de dotacion y un plantea-
miento ineficaz de los Servicios Sociales para llegar a la poblacién y cubrir las nece-
sidades de la poblacién rural mas vulnerable. La carencia de recursos no solo perju-
dica a las personas vulnerables, que Unicamente puede recibir atencién una vez a la
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semana o cada quince dias, sino también a los propios técnicos/as, a quienes les
desconecta de las personas y familias atendidas para poder realizar una labor integral.
Esta problematica concreta se pone de relieve sobre todo en Castilla y Ledn, Aragén,
Castilla la Mancha, Extremadura e incluso se contempla en los pequefios municipios
de muchas de las demdas comunidades como la Comunidad de Madrid.

En Aragdn se apunta la cuestién de la dificultad de acceso a los Servicios Sociales
y la atencion en el medio rural. Una red de transporte intracomarcal insuficiente deja
atrds a muchas personas vulnerables que no tienen carnet de conducir o coche o por
su condicion de extrema vulnerabilidad no pueden pagar el transporte publico para ac-
ceder a los Servicios Sociales o para participar de programas de formacién o empleo.
Por otro lado, la ratio de trabajador social es muy alta, no hay recursos basicos para
todas las localidades y en muchos casos la intervencién no llega a los pueblos mas
aislados o es de poca calidad por la falta de continuidad. En ocasiones la atencién es
muy intermitente o con baja periodicidad o a veces a demanda exclusivamente.

La sobrecarga de trabajo por parte del personal de Servicios Sociales es otro factor
que dificulta la atencion de calidad en la comunidad. En el &mbito rural, son las traba-
jadoras sociales las que facilitan toda la informacion a nivel comarcal. Los derechos
subjetivos de la ciudadania son dificiles de cumplir con los recursos humanos exis-
tentes en el entorno rural. Para gestionar la sobrecarga de trabajo, éste se parcela 'y
se hacen compartimentos estancos, dificultando la coordinacion y perjudicando a la
ciudadania.

En Castilla La Mancha también se constata que especialmente la atencion en las zo-
nas rurales es limitada. Existen las llamadas Zonas del Programa Regional de Accién
Social (PRAS), las constituyen municipios con una poblacién inferior a 3.500 habitan-
tes y estd conformada por una agrupacion de municipios. En ellas, los profesionales
transitan por diferentes poblaciones, en momentos puntuales, lo que imposibilita un
seguimiento mas continuo y personalizado y suele provocar saturaciéon cuando los
equipos estan presentes.

Lo mismo ocurre en Castilla y Leén. Existen muchas limitaciones en cuanto a la acce-
sibilidad a los Servicios Sociales de las personas vulnerables de las zonas rurales. No
todas las personas en situacién de vulnerabilidad acuden a los Servicios Sociales. Las
distancias y los costes de desplazamientos en el ambito rural son una de las mayores
limitaciones de acceso a los servicios por parte de las personas usuarias. Hoy por
hoy, no existe una garantia de atencién en los municipios pequefios, los mas asila-
dos y con menos poblacién. Aunque sean las personas trabajadoras de los Servicios
Sociales las que se desplacen no siempre se puede ofrecer una atencion de calidad y
constante.

En Extremadura se destaca el problema de la diversidad de necesidades urgentes
y diferentes segun grupos poblacionales (poblacién rural, dependencia, inmigracion,
discapacidad...), ademas el efecto de la pandemia ha puesto de relieve necesidades
a cubrir muy recientes. En este sentido se destaca que los Servicios Sociales estan
muy limitados para dar respuesta a estas nuevas exigencias. No tienen ni medios
econdmicos, ni recursos humanos suficientes, ni estan adaptados a las necesidades
de la poblaciéon como para dar una respuesta de calidad y sostenible. El problema de
la dispersion de la poblacion rural y de los pocos servicios de proximidad existentes
en el ambito rural para atender a la poblacién con necesidades se presenta como
importante. Del mismo modo, la brecha digital resulta mas patente y dramatica en el
medio rural.
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3.6. Modelo de gestidon con excesiva
burocratizacion y baja dotacion de recursos
humanos y materiales

Las ayudas de emergencia social son prestaciones cuyo objetivo es paliar situaciones
de urgencia, necesidades basicas como alimentacion, ropa, vivienda o suministros.
Son pagos Unicos o fraccionados en varios meses. En 2018 se otorgaron cerca de
870.000, segun los ultimos datos del plan concertado (los Servicios Sociales basicos
que prestan los ayuntamientos y corporaciones locales). Segun el tltimo informe del
Ministerio sobre el Plan Concertado, se emplearon unos 160 millones de euros en
ayudas de emergencia. Con cifras de 13 Comunidades Auténomas, corresponde una
media de 184 euros por prestacion®®,

El problema principal de las ayudas de emergencia social es que, en la mayoria de los
Servicios Sociales municipales, se tramitan como subvenciones, con procedimientos
rigidos y complejos que ralentizan el proceso. De este modo, pueden tardar meses,
desnaturalizando su funcién.

En los ultimos afos, se ha burocratizado el espacio digital. La digitalizacién de la admi-
nistracién se preveia como una forma 4agil, rapida y accesible de facilitar la presenta-
cion de documentacion. Sin embargo, en los Servicios Sociales el incremento de ges-
tiones digitales ha conseguido burocratizar el espacio digital. A través de los envios
de documentacion y el escaneo de informacidn, las gestiones que anteriormente eran
presenciales ahora se han transformado en digitales, complicando ain mas la trami-
tacion e incrementando los efectos excluyentes de la brecha digital entre las personas
vulnerables y que mas la sufren.

68 Plan concertado de prestaciones bdsicas de Servicios Sociales en corporaciones locales 2018-
2019. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Documento en linea: https://www.mscbs.
gob.es/ssi/familiasInfancia/ServiciosSociales/docs/MemoriaPlanConcertado2018_19.pdf
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En este sentido, las trabajadoras sociales de los distintos territorios afirman que los
efectos de la brecha digital generan, en algunos casos, la autoexclusion de ciudadania
hacia los procedimientos y trdmites que les descartan por sus bajas competencias
digitales, la dificultad de acceso a internet o la carencia de dispositivos.

La saturacion del sistema por la falta de recursos humanos y la excesiva burocracia
es una cuestion que determina unos Servicios Sociales ineficientes y mas reactivos
que proactivos, tendentes al asistencialismo frente a la atencion integral y preventiva.
Esta cuestidn es sobre todo destacada en Andalucia, Canarias, Cantabria, Catalufia,
Castillay Ledn y Ceuta.

En Cantabria, por ejemplo, se apunta la sobrecarga de trabajo del personal de Servi-
cios Sociales y la excesiva burocratizacion del sistema. La burocracia y el colapso
de los Servicios Sociales ha llegado incluso a las entidades del tercer sector. En este
sentido las entidades prestan ayuda a personas muy vulnerables a las que les cuesta
acceder a servicios basicos o prestaciones de emergencia, por ejemplo, a personas
en situacion irregular, con barrera idiomatica, brecha digital... Las entidades de accién
social suplen el papel de los Servicios Sociales para ayudar en la tramitacion de las
diferentes prestaciones y ayudas. Por ejemplo, en vivienda se les piden informes de
vulnerabilidad para el alzamiento de desahucios, estan ayudando a la gestion del In-
greso Minimo Vital, sin formacidn, ni asesoria previa. En definitiva, la ineficiencia del
sistema esta alterando el funcionamiento de las entidades sociales con una sobre-
carga de trabajo por el exceso de tramitaciones que realizan para acompafar a las
personas mas vulnerables y que les impide realizar una labor mas integral y el trabajo
de intervencion social.

En Catalufia se pone de relieve el exceso de trabajo del personal técnico de Servicios
Sociales, a lo que se le afiade la falta de recursos humanos y de medios que esta
llevando a la comunidad a atender de forma poco eficiente y eficaz a las personas
en riesgo de exclusion social, facilitando en el mejor de los casos ayudas puntua-
les frente a las intervenciones familiares o la intervencién personal mas integral y su
funcion principal de intervencion social. Lo mismo ocurre en Canarias y en Ceuta en
dénde se destaca que ademads se estan produciendo unas largas listas de espera para
la atencion de la poblaciéon mds vulnerable.

3.7. Actuaciones asistencialistas, falta el
enfoque de politicas centradas en la persona
y de un enfoque integrado

Uno de los efectos de la ultima crisis econémica de 2008 fue la involucién hacia for-
mas ‘asistenciales’, con trabajadores/as sociales sobrecargados/as por la cantidad
de procedimientos existentes que corren el peligro de convertirse en meros verifica-
dores de los requisitos para acceder a las ayudas, segun el informe DEC®, todo ello
sin informacioén, ni asesoria. Por un lado, la infrafinanciacion de la ley de dependencia
ha generado un incremento del trabajo administrativo, por otro, la multiplicidad de ayu-
das, bonos sociales, becas de comedor, que hace que el trabajo de intervencién social
pierda calidad y se centre en aspectos administrativo-burocraticos.

69 Informe DEC 2020. Directoras y Gerentes de los Servicios Sociales. Disponible en: https://directores-
sociales.com/wp-content/uploads/2021/05/INFORME-DEC-2020_def_baja.pdf
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El enfoque dominante de compartimentos estancos y en “carteras” dentro de la propia
administracion se aleja del enfoque centrado en la “persona” y esta lejos de la igual-
dad y de la garantia de derechos deseable dentro del Estado, con independencia de las
actuaciones y medidas sociales que se implementen en el ambito territorial.

Desde la 6ptica de las personas usuarias en situacion de pobreza, este énfasis exce-
sivo en el control y la rigidez burocratica se vive, en muchos casos, como “violencia
administrativa”, y ven imposibilitada su relacion con las administraciones.

En general, no se tiende a contar con las personas afectadas en la co-creacién de los
itinerarios personalizados, dentro de un enfoque integrado (empleo, social, educativo,
sanitario, etc.), por razones de tiempo, de espacio, de dedicacion y de recursos, pero
también por la ausencia de una filosofia comun al respecto.

Los y las profesionales manifiestan que en Servicios Sociales “el foco esta centrado
en la prestacion y se ha perdido el acompanamiento”. El trabajo social cada vez se
reduce mas a la tramitacion de prestaciones y ayudas, y se ha perdido el enfoque
integral a la hora de valorar la interrelacién de las necesidades de las personas y sus
familias. No obstante, es bien sabido que: “Si hay necesidad de alimentacion hay ne-
cesidad de mas cosas”. Los problemas asociados a la salud mental, la violencia de
género, la soledad no deseada, etc. deben de ser abordados, en tanto que se deben
superar también las barreras fisicas e idiomaticas para la atencién de la poblacién
mas vulnerable.

En definitiva, los sistemas de Servicios Sociales autonémicos no siempre logran apli-
car una vision holistica de la atencién y la intervencién social. Cuestiones como la
atencién integral, la prevencién, la accién comunitaria, etc. quedan relegadas a un ul-
timo plano a favor de la tramitacién y gestion de ayudas. Esta cuestion toma espe-
cialmente relieve en comunidades como Castilla La Mancha, Madrid, Extremadura, La
Rioja y Melilla.

En Castilla La Mancha, por ejemplo, predominan los problemas de deficiente atencién
de los Servicios Sociales. La atencion esta muy centrada en el trabajo de despacho
con una alta carga burocratica y una baja digitalizacion.

En La Rioja se destaca la falta de atencidn de los Servicios Sociales en caso de blo-
queos administrativos. Las personas usuarias a las que se les deniegan prestacio-
nes y con casuisticas concretas no tienen un profesional de referencia al que acudir
para dar solucion a problemas concretos en tramitacion de ayudas. Para atender esta
necesidad algunas entidades del tercer sector prestan asesoria juridica a personas
vulnerables.

En la Comunidad de Madrid sobresale la excesiva burocratizacion de los Servicios
Sociales que esta alargando los plazos tanto en citas, como en asistencia y en la con-
cesion de prestaciones. La imagen del servicio es de meros tramitadores.

| Tramitan papeles. No hay una vision integral de la persona, ni de la
situacién. El foco esta centrado en la prestacion no en el resto de
necesidades.

’ Foro 20 de Octubre
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No obstante, se destaca la ineficiencia del servicio y la relacién con las personas usua-
rias distante y fria. Existe una “relacién de puertas cerradas en momentos en los que
hay plazos muy concretos como, por ejemplo, para solicitar el IMV. No responden al
teléfono ni nada..” La burocracia hace que las trabajadoras sociales se encarguen de
las tramitaciones mas que de apoyo a las personas”. Se trata de unos Servicios Socia-
les muy enfocados en el asistencialismo y en la gestiéon’®. No estan coordinados con
otras administraciones como educacion, sanidad, judicial, ni con vivienda. En cuanto al
relacién con las entidades del tercer sector también se basa en la gestion y en la ope-
ratividad de cosas concretas. No se tienen una vision global en base a la evaluacion, el
disefioy lainnovacién. Las entidades del tercer sector, sin embargo, intentan cubrir las
necesidades de las personas mas vulnerables donde los Servicios Sociales no estan
llegando. Se valora que el tercer sector, en este sentido tiene mas capacidades y mas
flexibilidad y trabaja para garantizar los derechos y la atencién integral de las personas
mas vulnerables.

3.8. Falta de coordinacion entre Servicios
Sociales y Empleo

El desarrollo tecnoldgico, las tendencias demograficas y los efectos de la globaliza-
cion producen cambios estructurales en los mercados laborales postindustriales tanto
desde la perspectiva de la oferta como de la demanda. Esto ha contribuido al aumento
de las vulnerabilidades de las personas trabajadoras, asi como a la frecuencia de las
transiciones entre trabajos y entre empleo y desempleo; en este contexto ha surgido
con fuerza un nuevo perfil de trabajadoras con empleo atipico (precario, generalmente
en plataformas que operan en Internet aunque no exclusivamente), caracterizado por
un nivel de proteccion reducido y remuneracién baja, que ha engrosado el nuevo per-
fil de personas trabajadoras pobres o “pobreza en el empleo” (in-work Poverty). Este
grupo alcanza, al menos, al 10%’" de la poblacidn trabajadora europea y llega al 15%
de la espafiola.

La crisis financiera mundial de 2007 y el consiguiente aumento del desempleo de larga
duracion han planteado nuevos desafios para los estados de bienestar, especialmente
los servicios de empleo y la proteccién social. Se ha intensificado la volatilidad del
mercado laboral y, al mismo tiempo, las presiones fiscales y politicas para mejorar la
eficiencia de los servicios publicos en la mayoria de los Estados miembros de la UE.

70 En cuanto a la organizacién funcional y competencial véase el Estudio sobre la situacién de los
servicios sociales en la Comunidad de Madrid. Fresno. 2021. Direccidn General de Servicios Socia-
les e Innovacion social Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad Comunidad
de Madrid. Documento en linea: https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/informe_estu-
dio_servicios_sociales.pdf

71 Organizacion Internacional del Trabajo OIT (2021), Perspectivas Sociales y de Empleo en el Mun-
do: Tendencias 2021. Disponible en: https://www.ilo.org/global/research/global-reports/weso/
trends2021/WCMS_794492/lang-es/index.htm
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Esta tension se ha revivido y potenciado a raiz de la crisis econémica asociada a la
pandemia de Covid-1972. El aumento del desempleo de larga duracién tiene efectos
negativos tanto en la sociedad como en la economia’.

En la dltima década, en la mayor parte de los paises europeos, se ha producido una
reflexion sobre cdmo estas modificaciones del empleo han repercutido sobre el papel
de la proteccién social y los Servicios Sociales. La necesidad de tales reformas ya ha
sido destacada por el Paquete de Inversion Social (SIP) de la Comisidn Europea, ya
mencionado en el capitulo 3, que pedia “que los Estados miembros adapten sus mo-
delos sociales para lograr un crecimiento inteligente, sostenible e integrador”. La Re-
solucién del Parlamento Europeo de 29 de octubre de 2015 sobre una Recomendacién
del Consejo acerca de la integracion de las personas desempleadas de larga duracion
en el mercado laboral pedia explicitamente “una estrecha cooperacion y una coordina-
cion efectiva de todas las partes implicadas en la reintegracion de desempleados de
larga duracion”. Si bien todos los Estados miembros han respondido a estos desafios,
existen variaciones significativas en la profundidad y sofisticacion de las iniciativas de
reforma en la UE.

Un estudio comparativo de varios paises europeos demostré que el paso de una es-
tructura de servicios en silos o compartimentos estanco, contenida en si misma, a
una basada en actuaciones integradas de los Servicios Sociales con otros servicios,
como sanidad, empleo, educacioén y vivienda, se pueden deber a varios motivos. En
general, el primer motivo destacado por los andlisis al respecto, lo atribuye a los cam-
bios de orientacion politica desde el gobierno, probablemente en el marco del debate
europeo que aconseja esta direccién. El segundo se explica a partir de las propuestas
de las personas que estdn al frente de los servicios sobre la necesidad de responder
a nuevos desafios de cardcter complejo o nuevo, que no pueden ser atendidos con el
sistema tradicional. Al constatar que la falta de adecuacién a las demandas existentes
esta provocando una burocratizacion que perjudica a las personas o a proporcionar
respuestas fragmentadas, se intensifican las actuaciones integradas o se adoptan
decisiones que desembocan en una normativa que modifica la estructura de compe-
tencias. Una tercera motivacién se atribuye a una transferencia de las experiencias
positivas logradas en otra regioén o pais. Una cuarta explicacién es la valoracién de las
ganancias que pueden hacer los distintos sectores al establecer estructuras colabo-
radoras. Un esfuerzo conjunto de colaboracién puede perseguir multiples objetivos:
transformar el modelo de atencidn, prevencidn, incrementar la eficiencia y mejorar los
resultados para las personas usuarias’.

Antes de la pandemia, sélo en un tercio de los Estados miembros disponia de Servi-
cios Sociales y de empleo eficaces, estrechamente coordinados o plenamente integra-
dos. Una parte de ellos se ha volcado hacia la integracién total o parcial del seguro de

72 En 2021, la Organizacién Internacional del Trabajo sefiala en su informe anual que “hemos perdido
cinco afios de avances hacia la erradicacion de la pobreza laboral”, con tasas que han vuelto a los
indices de 2015, y sefiala que las mujeres han sufrido muchas mas pérdidas de empleo, mientras
ha aumentado su tiempo de los trabajos no remunerados. ILO-OIT (2021), Perspectivas Sociales
y de Empleo en el Mundo: Tendencias 2021. Disponible en: https://www.ilo.org/global/research/
global-reports/weso/trends2021/WCMS_794492/lang-es/index.htm

73 European Commission (2018), Study on integrated delivery of social services aiming at the activa-
tion of minimum income recipients in the labour market - success factors and reform pathways.
Disponible en: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8148&further-
Pubs=yes

74 Lara Montero, Alfonso; van Duijn, Sarah; Zonneveld, Nick; Minkman, Mirella y Nies, Henk (2016), Inte-
grated Social Services in Europe. A Study looking at how local public services are working together
to improve people’s lives. The European Social Network. Paginas 20-21. Disponible en: https://www.
esn-eu.org/sites/default/files/publications/IntegratedServicesReport_FINAL.pdf
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desempleo, los sistemas de renta minima y los Servicios Sociales para las personas
beneficiarias de prestaciones sociales en edad de trabajar. En Espafia, el Pais Vasco
ha sido el pionero en decidir esta integracion de Empleo y Servicios Sociales. En 2016,
el Consejo Europeo recomendé a Espafia que abordara este proceso de integracion y,
en el Informe Pais Espafia de 2017, la Comisién insistié diciendo que: “Se han logrado
avances limitados en la mejora de la coordinacion entre el empleo y los Servicios So-
ciales, abordando las brechas en las prestaciones sociales y mejorando el apoyo fami-
liar, incluida la prestacion de servicios de cuidado infantil”

’SEn Espafia, el nivel elevado de paro persistente, incluyendo la falta de acceso al pri-
mer empleo por parte de las personas jévenes, provoca que muchas personas que
quieren trabajar no puedan hacerlo, resultando esta situacién prolongada a lo largo
de muchos afios. Las consecuencias para estas personas son diversas y, desafortu-
nadamente, todas ellas tienen connotaciones sociales negativas, como el incremento
de las enfermedades mentales, las adicciones, las situaciones de sinhogarismo, de
privacion material y de vulnerabilidad en general.

Estos desarrollos requieren un ajuste del disefio de los sistemas de proteccion por
desempleo, que originalmente se habian establecido para proporcionar un seguro de
desempleo para el sostén de familia masculino temporalmente desempleado y asis-
tencia social para aquellos que no podian trabajar. Desde hace mas una década que
se ha demostrado que esta premisa estd desajustada con la realidad. Procesos como
los casi 2 millones de hogares encabezados por una mujer sola con hijos/as a cargo,
la rdpida disminucién de los miembros de las familias dedicados al cuidado de las
personas mayores y con discapacidad a tiempo completo sin percibir remuneracién, o
la feminizacién de ciertos sectores del mercado denominados de “proximidad”, vincu-
lados los empleos con menor remuneracién y peor calidad, son dos ejemplos claros.
También lo es el mantenimiento de un sector constante y amplio de empleo sumer-
gido que soporta a actividades econdmicas formales y actividades alegales, o provee
alternativas de trabajo estacional, con bajos o nulos niveles de proteccion.

La coordinacién entre organismos publicos es practicamente inexistente, quedando
muy desconectados los Servicios Sociales de los servicios de empleo, del ayunta-
miento o de las entidades del Tercer Sector y asociaciones. Las personas usuarias
viven diariamente esta descoordinacion, siendo una situacién recurrente en todos los
territorios. Desde las diferentes posiciones, técnicos/as de Servicios Sociales y entida-
des de tercer sector, se demanda la necesidad de obtener una respuesta coordinada y
una planificacién de recursos, solicitando la imprescindible coordinacién de adminis-
traciones en servicios tan importantes como la salud, la vivienda, empleo o la educa-
cion. La ausencia de integracién de los Servicios Sociales con los servicios de empleo
perjudica a los grupos de poblacién mas vulnerables que podrian ser empleables a
través de itinerarios de insercién mas y mejor interconectados. Esto iria en linea con la
Recomendacion sobre ‘Inclusion Activa’ de 2008 y la Comunicacion del Consejo sobre
‘enfoque integrado’ de 2016.

En concreto, en Extremadura se pone de relieve este hecho y se subraya la falta de me-
dios econémicos y la falta de coordinacién entre administraciones (sanidad, Servicios
Sociales, vivienda, empleo...) limita la capacidad para ofrecer respuestas de calidad y
la atencion integral a las personas. Hoy por hoy, las respuestas se dan de forma parce-
lada y desde cada administracién (ayuntamientos, empleo, Servicios Sociales...) y/o
instituciones (ONGs) y no se atiende a la planificacién de los recursos.

75 European Commission (2017), Country Report Spain 2017. Commission Staff Working Document.
Brussels, 22.2.2017 SWD (2017) 74 final, pagina 1.
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En Melilla se enfatiza sobre la falta de planificacién y estrategia politica clara para la
prestacion de Servicios Sociales. Existe una division de competencias referente a la
prestacion de servicios y diversas ayudas por parte de las diferentes consejerias, que
por su parte van cambiando continuamente de denominacién y competencias.

A pesar de la época digital en la que vivimos, la movilidad geografica de las personas
usuarias es una barrera para los Servicios Sociales. La inexistencia de bases de datos
comunes, no solo interprovinciales, sino a nivel europeo, perjudica el acceso a la in-
formacion. Las personas usuarias de los Servicios Sociales viven como un problema
tener que cambiarse de ciudad de residencia ante la falta de interconexién entre ad-
ministraciones y la obligacién de repetir todos los procesos de atencion, formacién e
itinerarios de insercion laboral y social, asi como la solicitud de las prestaciones que
pueden necesitar.

3.9. Trabajo asistencial, reactivo y de
gestion de prestaciones, en lugar de
preventivo

Una de las caracteristicas que definen la evolucidén de los Servicios Sociales hasta el
momento actual es la pérdida del caracter preventivo de los mismos. O, al menos, de
ese énfasis en la prevencion que potencialmente podrian haber llegado a desarrollar.

La escasez de recursos humanos y de medios, asi como la saturacién de las personas
técnicas debido al incremento de la carga de trabajo en la gestién y tramitacion de
prestaciones y ayudas, son factores que hacen que los Servicios Sociales no prevean
los problemas y que deban actuar cuando la crisis o la urgencia ya estdn expuestas.
La ciudadania unicamente es atendida cuando asiste presencialmente, por lo que se
trabaja mayoritariamente con situaciones de emergencia.

Asi, por ejemplo, en Andalucia la saturacion de las personas trabajadoras, la falta de
coordinacién con otras administraciones, y la falta de recursos humanos y de presu-
puesto hace que, en la mayoria de los casos, la intervencion llegue en momentos muy
dramaticos. En esta comunidad se sefiala que los Servicios Sociales se han venido de-
sarrollando mas en el aspecto administrativo que el plan de trabajo y en el acompafia-
miento. El colapso del sistema lleva a constatar que los Servicios Sociales de base no
estan siendo la puerta de entrada de la ciudadania a la atencién, sino la acreditacién
de la vulnerabilidad. En este sentido no se trabaja la prevencidn ni se viene respetando
el derecho subjetivo. Por ejemplo, en el propio proceso de tramitacién de ayudas no se
tiene en cuenta la realidad de la pobreza ya que se tiende a la atencion telefénica, el
uso de las herramientas digitales y la excesiva burocratizacién de los procesos.

De la misma manera en Castilla y Leon se destaca que la principal problematica de
los Servicios Sociales de la comunidad es su caracter sustancialmente paliativo. Los
Servicios Sociales no llegan a desarrollar la funcion preventiva y suelen actuar en ca-
sos de emergencia social. Las personas profesionales tienen sobrecarga trabajo y
buena parte de este es burocratico, lo que reduce el tiempo de intervencion directa. La
excesiva burocracia es la principal causa de colapso que impide avanzar del asisten-
cialismo a la atencidn integral.
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3.10. Atencion deficiente derivada del
modelo de contratacion de los recursos
humanos y profesionales saturados/as

El exceso de carga de trabajo en los trabajadores sociales responde al incremento del
desarrollo de normativas, en perjuicio de la ciudadania, requiriendo al mismo tiempo
un sobresfuerzo de coordinacién institucional. Los /as profesionales del ambito social
consideran que no hacen trabajo social como consecuencia de la excesiva burocracia
y la falta de personal se han convertido en tramitadores/as. La temporalidad de la
contratacion o tardanza en la contratacion del personal ante la saturacion del trabajo
genera entre los/as técnicos/as de la administracion local la sensacién de “maltrato”.

Ante esta incapacidad de respuesta de la Administracion, las entidades del Tercer
Sector tienden a verse como “parches”, ya que la ausencia de medidas por parte de
la Administracion hace que se repitan los mismos problemas desde hace décadas.
Asimismo, los equipos multidisciplinares, al igual que en otras areas de trabajo, son
necesarios en Servicios Sociales para responder a las demandas y necesidades gene-
radas por multiples factores.

La poca calidad en la atencion es una cuestion derivada de la sobrecarga de trabajo
y la falta de recursos humanos ya comentada anteriormente. No obstante, en algu-
nas comunidades se cuestiona el modelo de gestion de los recursos humanos que
repercute en la atencion de la ciudadania y en la garantian de los derechos. Este argu-
mento es destacado sobre todo en Extremadura, Comunidad Valenciana Ceuta, Melilla
y Andalucia.

En Extremadura se subraya la falta de calidad del servicio desde las corporaciones
locales debida a cuestiones relativas con el propio sistema de contratacion de los
recursos humanos. La falta de personal de referencia, la lentitud en las respuestas y la
falta de recursos humanos de los Servicios Sociales atienden a varios factores como
son: la alta tasa de temporalidad en las contrataciones de las personas trabajadoras
y la tardanza en la contratacion del personal debido a los limites presupuestarios de
los ayuntamientos.

En Ceuta, el déficit de recursos humanos y la rotacion de los profesionales de refe-
rencia impiden la realizacién de una intervencidn integral, continuada y centrada en
las familias.

La falta de formacidn del personal de Servicios Sociales y sus consecuencias se po-
nen de manifiesto. En ese sentido, en la Comunidad Valenciana se observa que en las
tramitaciones de ayudas no hay una forma general de actuar. No todos los trabajado-
res sociales interpretan de la misma forma la ley. En este sentido habria que ofrecer
informacion y formacién para unificar los criterios y las actitudes y garantizar una
atencién coherente con la normativa y con las necesidades de las personas usuarias.

En Melilla también se destaca la falta de formacion del personal de Servicios Sociales
que a veces se ven abocados a recurrir a las entidades del tercer sector para solucio-
nar dudas o incluso prestar ayuda donde los Servicios Sociales no estan llegando. En
Andalucia se ponen de relieve ciertas carencias formativas de las personas trabaja-
doras de los Servicios Sociales en la realizacion de derivaciones y en Extremadura se
destaca la carencia de conocimientos sobre el procedimiento de la gestion adminis-
trativa del servicio de los y las profesionales contratados en la administracion local.
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Para conocer de primera mano las experiencias de las personas en pobreza y vulne-
rabilidad social usuarias de los Servicios Sociales se han realizado 10 entrevistas en
profundidad atendiendo a las siguientes caracteristicas:

Todas las personas

entrevistadas eran Grupos de edad:
usuarias actuales de De 18 a 25 afios: 1 persona
Servicios Sociales. De 26 a 35 anos: 2 personas
_ De 36 a 45 anos: 2 persona
5 mujeres De 45 anos a 65 anos: 5 personas.
5 hombres

Ambito rural

» Dos personas, una de ellas viviendo en un municipio de menos
de 12.000 habitantes y otro de menos de 300 habitantes.
» Las 8 restantes residen en el ambito urbano.

Tipologia de la Unidad de Convivencia:

» 2 familias monoparentales

» 2 familias numerosas

» 1 familia unipersonal

» 5 familias con diversos tipos de composicién.

Grupos con problematicas especificas

» 4 personas con discapacidad (3 de ellas con discapacidad
reconociday 1 en tramite de reconocimiento)

» 3 personas de origen extranjero en situacion
de pobreza y/o vulnerabilidad

» 1 persona con experiencia en sinhogarismo

» 1 persona de etnia gitana

» 1 mujer victima de violencia de género.

Como sefiala el informe del INAP de febrero de 2021: “Los nuevos perfiles que irrum-
pieron en los Servicios Sociales al comienzo de la pandemia se encuentran hoy en dia
consolidados, es decir, forman parte ya de un sistema del que no se prevé que puedan
descolgarse en los proximos meses debido a la fuerte crisis econdmica en la que se
encuentran los sectores econdmicos de los que proceden, y a la inestabilidad laboral
en la que se ven inmersos. Conviven a su vez con aquellos perfiles ya cronificados,
que ven cdmo su situacion de vulnerabilidad social y sus problematicas se acentian,
convirtiéndose asi en un perfil ain mas susceptible de sufrir pobreza y exclusién. Todo
ello, sumado a la incertidumbre sobre los préoximos meses, ha creado un clima de
frustracion y desaliento no solo entre las personas usuarias, sino también entre los y
las trabajadoras sociales que se siguen viendo desbordadas ante los altos indices de
demandas. El agotamiento y el cansancio se hacen cada vez mas patentes.” 7®

76 AAVV (2020), Los Servicios Sociales ante la pandemia: mas demandas que atender y mas retos ante
la complejidad. Seccién 1. Ideas Clave, pagina 6, Instituto Nacional de Administracién Publica, dis-
ponible en https://www.ucm.es/monitorss/file/informe-monitor-de-impacto-noviembre-2020?ver
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4.1. Necesidades y demandas solicitadas

En lineas generales, las personas usuarias de Servicios Sociales entrevistadas presen-
tan relatos de los que se desprende una imagen de los servicios muy determinada y
orientada a ayudas de urgencia a colectivos extremadamente vulnerables. Los Servi-
cios Sociales suelen concebirse como un recurso para personas que estan en situa-
cién de pobreza severa o extrema.

Incluso la orientacién desde las propias personas profesionales limita el servicio a
casos de extrema necesidad no llegando a garantizar el derecho subjetivo de la ciuda-
dania que acude a los Servicios Sociales con necesidades importantes, que no pueden
resolver por si mismas y demandan un apoyo a dichos Servicios Sociales:

“.. (la trabajadora social) me preguntd en qué casa vivia, que a mi no
me habia quedado otra que vivir en un adosado, porque fue lo que
encontramos y porque tenemos que vivir en algun lado, porque somos
personas. Y me preguntd que si tenia internet y al decirle que si, me
dijo que yo no estaba en caso de necesidad y que el internet lo vid
como un lujo. Cuando yo ahora mismo tengo que decir que todo el
mundo, estemos en el sector que estemos; en el sector alto, mas bajo,
rico o pobre, tenemos derecho a tener un internet porque es un medio
muy grande para buscar trabajo, para tener una comunicacion...”.

Luisa, 56 afos, vive con su marido en un pueblo de Castilla y Leodn.

Esta imagen de los Servicios Sociales puede determinar que parte de la poblacion con
necesidades no los identifique como un recurso para toda la ciudadania y que, por
tanto, muchas de las personas en situacion de precisar ayudas concretas no estén
acudiendo a los Servicios Sociales.

En este sentido, existe también una percepcioén de desigualdad en los derechos entre
las propias personas usuarias. Los propios usuarios se comparan con otros grupos
sociales a los que se les presupone otra proteccion mayor por ser de un colectivo con-
creto (etnia gitana, inmigrantes...):

“..No me parece justo, no me parece justo, y te voy a decir por
algo, mira yo no soy ni racista ni sexista, todo lo contrario, igual
soy hasta feminista, pero hay cosas que no me gustan, no me
gusta el hecho de que por no ser extranjero no tenga ciertas
ventajas, no me gusta por el hecho de no ser gitano no tener ciertas
ventajas, yo siempre he dicho, no quiero que me den mds que
a nadie, yo quiero que me den igual, o que nos den igual a todos.”

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo.

Esta percepcidn erronea es importante trabajarla para abrir la imagen de los Servicios
Sociales como derecho de toda la ciudadania y para garantizar una mayor cohesion
social, evitar la estigmatizacién de los diferentes grupos y mitigar actitudes de odio.
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Las personas usuarias suelen tener un largo recorrido en la atencion de Servicios
Sociales. Se observan distintas casuisticas que indican que los perfiles de usuarios
acuden por primera vez en situaciones de urgencia y de manera recurrente por emer-
gencias similares:

Casos de cronificacion de la pobreza

“..Tenia 18 afios, en 2016 cuando acudi por primera vez a Servicios
Sociales. Me fui a vivir con mi pareja, nos quedamos sin trabajo y él
tenia edad para pedir ayuda y la pedimos a sunombre. Pedimos la renta
de ciudadania... el afio pasado, en junio, vivia con el padre de mi hijo
y nos separamos y decidi venir a Villamediana con el nifio, entonces
no he tenido la oportunidad de trabajar y fui a Servicios Sociales.”

Maria, 25 afios, familia monomarental de La Rioja

Situaciones de pobreza heredada

“(Fue a Servicios Sociales por primera vez) ..ya hace bastantes
anos... cuando tenia 10, 11 afos..yo vivia en Hinojedo que es un
pueblo de Suances, yo tenia que venir periédicamente aqui, a Santa
Clotilde (hospital de Santander), era una ayuda -de desplazamiento-
para venir todos los dias. Mi padre estaba entonces ya de baja,
cobraba una mierda y mi madre no cobraba nada, mi madre era
ama de casa. Eramos 7 hermanos. O sea, siempre hemos pasado
dificultades, pero siempre hemos luchado por seguir adelante’

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo

Casos de pobreza sobrevenida.

“(acude por primera vez a Servicios Sociales) este afio, en febrero...
estaba en el trabajo y me dio un ictus. Sali del hospital y no me
atendieron mucho, me vi en esta situacion y fui a Servicios Sociales
para que me ayudaran... Desde que empezd el COVID.. yo era
autonomo, me di de baja... me han embargado todo lo que han pillado.
Entonces he acudido a Servicios Sociales y ayer terminé de vendimiar”

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja

En estos casos las ayudas que se solicitan son econémicas de emergencia, prestacio-
nes o ayudas en especie para hacer frente a las cuestiones de primera necesidad. En
concreto se sefialan:
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Atencion a la pobreza energética, ayudas econdmicas para pagar los gastos co-
rrientes (gas, agua, luz...)

“..te ves solo. Luego vas mejorando, pero en un principio me vi fatal,
sin dinero y me cortan la luz y todo”.

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja

Atencion a las necesidades primarias de alimentacion, aseo... con productos basi-
cos de la cesta de la compra. En este caso son derivados o suelen acudir a entida-
des del tercer sector de accion social que prestan este tipo de ayudas en especie.

“..0 me dan 320 euros para comprar comida y les llevo tickets cada
dos veces al aho, es la ayuda de emergencia de Servicios Sociales
del ayuntamiento”

Maria, 25 afios, migrante, familia monomarental de La Rioja

También existen otras situaciones en las que las personas usuarias asisten a los ser-
vicios y no son consideradas situaciones de emergencia propiamente dichas. En este
sentido se destacan las cuestiones mas habituales relacionadas con la ayuda a la
dependencia (autonomia personal, atencion en el domicilio y respiro familiar), la aten-
cion a la discapacidad, atencidn residencial... En estos casos, la atencién que se soli-
cita suele ser mas integral con un estudio de caso.

“.. falleci6 mi madre y yo me tuve que hacer cargo de mi hermano.
Entonces mi hermano tenia una enfermedad degenerativa. Con lo cual
yano es que le impidiera andar sino también comer o sea que habia que
realizarle todos los servicios. Darle de comer, cambiarle de ropa, llevarle
al servicio... Entonces fui buscando asesoramiento, ayuda para que
me informaran sobre un centro de dia, que tipo de ayudas podia recibir
yo alli. Yo tenia también hijos pequenos y necesitaba que él estuviera
atendido unas horas al dia para que no solamente dependiera de mi.”

Luisa, 56 afios, vive con su marido en un pueblo de Castillay Ledn

De manera residual existen contactos con los Servicios Sociales para pedir informa-
cién sobre los recursos existentes sobre alguna cuestion concreta frente alguna situa-
cién vital especifica (vivienda, empleo, recursos residenciales...):

“..Informacidn, basicamente informacidn y la antependltima vez
solicité una ayuda de alquiler, pero me fue denegada por el tipo de
casa en el que vivia”.

Luisa, 56 afos, vive con su marido en un pueblo de Castillay Ledn
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4.2. Atencion y tramitacion de las ayudas

Las personas entrevistadas destacan de forma generalizada la falta de informacién
que la ciudadania tiene sobre las competencias y ayudas que pueden ofrecer los Servi-
cios Sociales. La motivacioén para acudir a los Servicios Sociales suele estar originada
en situaciones de vulnerabilidad en las que se precisa una atencion y ayuda, que en
la mayoria de las veces suelen ser casos de extrema urgencia o emergencia. Es por
eso0, que las personas usuarias asisten a los Servicios Sociales en situaciones de in-
defension, y como tal quedan expuestas a la buena o mala gestidn, sin herramientas,
ni apenas capacidades para poder exigir el cumplimiento de sus derechos en tiempo
y forma.

Basicamente, se destacan cuestiones en relacion con la experiencia en la atencion y
tramitacion de ayudas:

»  Laineficiencia en el caso de las prestaciones y ayudas, como los retrasos en la
resolucion de la concesidn de las ayudas solicitadas:

“el IMV me lo han denegado hace un mes, después de no contestar
desde hace un afio y pico, me piden documentacion. Que yo creo que
la documentacion es para alargar el sistema”

Pedro, 50 afos, vive solo en La Rioja

“..hablé con eso, con la asistenta de Cazofia (barrio de Santander)
y me dijo que tenia que llevar 6 meses empadronado para poder
pedir la ayuda de emergencia, que no la solicité porque 6 meses
que esperé, mds 6 meses que me tardaban en dar la ayuda de
emergencia, yo decia entonces porqué le llaman de emergencia
si te tardan 6 meses, no lo entiendo. Entonces, pues eso, yo la
verdad que ahora mismo no utilizo los Servicios Sociales para
nada, utilizo la cocina (se refiere a la ONG, cocina econdémica”)

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo

»  Excesiva burocracia y brecha digital:

“.. yo también vuelvo a reclamar por otra via, pero nada de nada. No
sé si es para que la gente se rinda por desistimiento o desidia. {(...)
De todas formas si existen mds servicios o ayudas ya se te quitan
las ganas porque me han pedido mucha documentacién para no
recibir nada. A mi, si me dicen que hay otra ayuda la dejo pasar”

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja
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» Denegaciones y dificultad para subsanar:

“..es bastante complicado, mucha documentacién, papeleo sobre
cosas que no tendria que saber. Haces todo, te sacan informacion,
pierdes tiempo para luego nada. Nos dan expectativas para gente que
no lo pasa bien, te dan un teléfono que no coge nunca nadie, para nada”

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja

» Contextos de desproteccion por falta de alternativas ante situaciones de
emergencia:

“

en 2018, el medicamento de la nifia de la alergia eran 300
euros. He ido (a servicios sociales) y cuando voy me han dicho
que no pueden ayudarme porque mi marido esta de alta. Si, mi
marido esta de alta, pero cuando pagamos alquiler, agua y luz y
alimentacién no nos quedan 300 euros para comprar la medicacion...

(..) no he recibido nada. Mira en la pandemia mi marido esta
trabajando, el problema es que no le han pagado y no ha entrado el
ERTE. Todavia tengo denuncia en el juzgado, no le han pagado los
cuatro meses del afio pasado. Y cuando llamo a los Servicios Sociales
(..) yo esperando, y entra ella y dice “tu marido esta dado de alta”,
si, mi marido de alta, pero no le pagan el ERTE. .. nada hija, hasta
ahora no ha salido nada. (...) a mi marido no le pagan, encima cinco
hijos, agua luz y alquiler, todavia no he pagado los meses del alquiler...”

Anisa, 43 afos, inmigrante, vive con su marido y 5 hijos en Ceuta.
Viven del sueldo de su marido, 850 euros al mes

»  Incertidumbre y ansiedad por falta de informacion:

“..yo a mi no me ha pasado, pero hay gente que tiene verdaderas
depresiones porque le puedan cortar la renta bdsica, ;me entiendes?
O sea, es un sin vivir aqui, hoy estamos a dia 18, aqui el dia 25 la gente
esta de los nervios porque no sabe si va a cobrar, si no va a cobrar,
€so es un sin vivir, es un sin vivir eso, es una espada de Damocles
que tienes aqui. De eso es de lo vives, es de lo que pagas una
habitacién, tus cosas de aseo y me parece increible que se corte...”

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo

»  Derivaciones a otros servicios, administraciones y entidades que hacen que las
personas usuarias deban de comenzar a “peregrinar” entre administraciones y el
tercer sector de accidn social para lograr ayudas.
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La falta de un sistema de datos comun o de trasvase de expedientes hace mas com-
plejo a las personas usuarias tener una informacion clara de los recursos y compren-
der los procedimientos a seguir en cada caso.

“Y Luego que ni siquiera cada institucion tiene su, por ejemplo, sus
programas de aplicaciones, y que en un sitio tu tienes que introducir,
ya que el mio es un numero de NIE, que tiene la X, y si introduces con
el guion o sin el guion te da error, pero en otro lado ya no te da error,
quiero decir, no hay un criterio unificado, sea en ayuntamiento, en el
SEPE o en Hacienda, no hay una aplicacion unificada en el espacio
digital. Para nosotros cada vez que hay que rellenar un formulario es
complicado. Casi que es necesario hacer un mdster para acceder a
informacidn de cada entidad que tiene criterios de rellenar formularios.

Mario, 48 afios, vive con su expareja y su hijo. Extremadura

»  Falta de continuidad en las personas profesionales referentes para llevar los ca-
sos y una atencion integral basada en la persona.

“(..) los Servicios Sociales, si no fuera por Juana, ella todas las
semanas me llamaba por teléfono, desde que la quitaron a ella y la
pusieron en otro puesto, yo no sé nada de asistente, no conozco ni
a mi asistente social. Llamé a mediados de junio/julio para arreglar
los papeles de la renovacion, para cuando se me terminara tenerlo
todo preparado... me dijeron que me habia tocado una asistente social
que estaba de vacaciones y tal, cuando vino la llamé me dijeron que
estaba de baja. Casualidad. Y ahora cuando he vuelto a llamar, me
dicen que ya no me corresponde, que ahora me corresponde una
chica que se llama Mamen o yo qué sé, pero es que ni la conozco”.

Amalia, 53 afios, hogar monoparental, victima de violencia de género.
Mérida




Series Sociedades #2  Andlisis de los Servicios Sociales. Las personas atendidas y la perspectiva autonémica.

4.3. “Violencia administrativa”, trato
distante, prejuicioso, sin empatia, ni calidad

El concepto de “violencia administrativa” fue acufiado por las personas participan-
tes en los Encuentros de Participacion de la EAPN. Con este término, concretamente
desde EAPN Castilla-La Mancha, quieren dejar constancia del sentimiento de violencia
debido a la situacién de desventaja que sufren debido a atencion prestada, en muchas
ocasiones, en los Servicios Sociales””. Como ejemplos, mencionan:

»  Que la tramitacion online se esta priorizando frente a la atencion presencial, resul-
tando esta situacién un obstaculo para aquellas personas y familias que no pue-
den acceder a una digitalizacion plena (disponibilidad de méviles, de ordenadores,
desconocimiento de los tramites online, y/o falta de recursos econémicos para
costear datos moviles, wifi, etc.);

»  Que en el ambito rural no se cumple con el principio de igualdad, porque la pobla-
cion no tiene acceso a la atencion;

» Que los tramites son demasiado complejos, y que no tienen recursos para pa-
gar un servicio de defensa legal que les apoye, lo cual los lleva abandonar las
reclamaciones;

»  Que los plazos que se toma la administracidn para resolver quejas, reclamaciones,
sugerencias, recursos, etc. son extensos y excesivos, frente a los plazos breves y
perentorios que ésta fija cuando quien debe responder es la persona usuaria. En
este sentido, destacan el denominado “silencio administrativo” como causa de
indefensidn e incertidumbre.

Los testimonios de las personas entrevistadas confirman que, en ocasiones, no se
les trata con dignidad y no se cumplen los criterios mas basicos del buen trato en la
atencion. Se observan casos puntuales de personas profesionales del trabajo social
que carecen de la vocacion de servicio necesaria para desempefiar sus funciones.

“Iba y me decian todo negativo, iba y como si fuera que iba a pedir
por la cara, vamos, no sé. Como si no me hicieran falta las cosas, y
que ellas no estan ahi para ayudar, tienen ese trabajo para ayudar a
la gente, no darle cosas negativas que se vaya peor de lo que viene”.

Maria, 31 afios, dos hijas a cargo. Etnia gitana. Mérida

“Silencio” y “violencia” administrativos

Los discursos de las personas entrevistadas ponen de relieve la lentitud de la reso-
lucion de las ayudas y sobre todo de las prestaciones como el IMV y las rentas de
insercion:

77 https://www.eldiario.es/castilla-la-mancha/campana-visibiliza-violencia-administrativa-casti-
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“

a los meses volvia a decirle (a la trabajadora social para pedir
de nuevo la renta minima); Mira Diana, asi no puedo estar porque
no tengo ni para comprarle (al hijo) ni una bolsa de gusanitos que
cuesta 30 céntimos, debo un montdn de facturas y todo por pagar”

Maria, 25 afios, inmigrante, familia monomarental de La Rioja

‘no me llaman, yo he llamado hasta 60 veces y te lo puedo asegurar,
y no te cogen el teléfono y cuando te lo cogen ya te llamaran, te
cogen el nombre y ya te llamaran. Aparte que he ido en persona
a pedir cita y me han dicho que si no llamo por teléfono no me
atienden. De hecho, yo he llamado en la misma puerta fuera sin
que me vieran, para ver si me cogian el teléfono y no me lo han
cogido y estaba yo en la puerta viéndolos, que sonaba el teléfono”.

Amalia, 53 afios, hogar monoparental, victima de violencia de género.
Mérida

» Falta de profesionalidad y empatia. En ocasiones se emiten juicios de valor, no
prestando ayuda solicitada ni derivando correctamente

“..le expliqué mi caso y me dijo que me volviera a Zaragoza, porque
aqui ‘me iba a morir’. Eso me dijo esa sefiora, ;eh? Yo le dije, bueno,
es tu opinién, yo consegui por mis medios empadronarme, donde
estoy empadronado ahora y si que me jodié un poco la contestacion
que me dio, dijo es que si te quedas aqui te vas a morir. ;Qué me
estds contando? Vengo destrozado, venia con cancer, con cancer,
venia mal y esa sefiora que yo creo que deberia haber tenido un poco
de humanidad por lo menos, no sé comportarse de otra manera.”

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo

4.4. Nivel de proteccion

El nivel de proteccién que desde Servicios Sociales se presta a las personas usuarias,
hoy por hoy, no parece garantizar su seguridad. En lineas generales no se desarrollan
estrategias y respuestas integrales que permitan a las personas tener una seguridad
basica y sostenible en el tiempo para poder salir del circulo de la pobreza.
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“Me he sentido precario, mal alimentado, pidiendo dinero y tengo
deudas con todo el mundo. Y después de la vendimia que no me
va a quedar un duro. Bueno y sobre todo las ayudas de Cadritas.
Pero es que estoy acumulando deudas desde hace dos afhos, la
hipoteca dos afios sin pagar y luego necesito comer, luz, internet y
muchos gastos. Y luego de auténomo me cobraron con un 20%
de recargo. Trabajo en la panaderia y lo primero que llegé fue un
embargo de la seguridad social que me deja mal delante de quien
me ha contratado. Voy a sacar dinero y me lo han embargado.”

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja

Por el contrario, en la mayoria de los casos se esta ofreciendo actuaciones puntuales,
desconectadas entre si, atendiendo, sobre todo a situaciones de emergencia.

El escaso nivel de proteccion que se ofrece a los usuarios viene determinado por va-
rios factores:

Respuestas negativas (denegaciones) en la prestacion de ayudas.
En muchas ocasiones las personas usuarias solicitan ayudas y
prestaciones que no se les conceden quedando desatendidas sus
necesidades mds urgentes: “Solicité el IMV y la Renta de Ciudadania.
No he tenido ninguna. Y luego ayudas de emergencia que, si me han
dado, pero desde el ayuntamiento de Villamediana... les pedia trabajo
y tampoco me dieron. Me derivaron al IRVI que te ayuda porque pedia
ayuda para el alquiler” “...yo la guarderia de mi hijo la estoy pagando
y me dijeron que la asistenta me tenia que ayudar. Yo pedi plaza en
Villamediana y me dijo que no, solo para casos urgentes, ;y mds urgente
que yo que necesito trabajar y ganar dinero y tener al nifio cuidado?”.

Maria, 25 afios, migrante, familia monomarental de La Rioja

»

Intensidad protectora de las ayudas poco ajustada a las necesidades. Las ayudas
que se prestan suelen ser parciales y escasas. La cobertura de las necesidades
no esta asegurada en ninguno de los casos. Las personas vulnerables se ven abo-
cadas a buscar otros recursos en otras administraciones, en entidades del tercer
sector, ayuda de familiares y amigos para poder hacer frente a sus necesidades y
las de su familia:

...... lo mismo que la gente te ve por la calle y te dice, mira estos, estos
son unos, ;cémo dicen? Que somos como pulgas, como garrapatas,
que estamos chupando al Estado y que tal y digo cuan equivocados
estdis, os pensdis que con 450€ ya... Bueno el otro dia, yo pago 200%,
doy 200€ en la casa donde vivo, luego paso los fines de semana en casa
de mi pareja y pago otros 100€, o sea pago 300€ al mes, cobro 450€.”

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo
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» Estrategias mas asistenciales que integrales. Se suele ofrecer a las personas
usuarias ciertas prestaciones y ayudas para atender las necesidades, pero no se
percibe una atencién integral basada en la persona:

“Entrevistador: ;Estas problematicas las has comentado en
Servicios Sociales?

Entrevistado: Si, pero no sé hasta dénde llegan o hasta donde podran
llegar. Es una dejacion contra la gente que estamos aqui. Llevo dos
afios que solo he recibido algo de Cdritas. Fijate que me peg6 un
ictus en febrero y en abril me fui a trabajar en el campo, que me caia,
que no te pienses que es estar en casa con un ordenador y ahora
estoy vendimiando a destajo que me estoy jugando el tipo, pero es
que no me queda otra, si quiero seguir funcionando.”

Pedro, 50 afios, vive solo en La Rioja

» Poca sostenibilidad de las ayudas en el tiempo. También se sefiala que la nor-
mativa del tiempo de ayuda o prestacién esta basada en reglamentos mas que
en las necesidades de las personas vulnerables. Suelen ser ayudas de emergen-
cia y temporales que no garantizan la estabilidad en la cobertura minima de ne-
cesidades de manera sostenida hasta la mejora de la situacién de las familias.
Esta perspectiva temporal de las ayudas junto con el caracter predominantemente
asistencialista de la atencion genera situaciones de pobreza que se alargan en el
tiempo y se cronifican:

“He ido a un lado y luego al otro. Primero me piden unos papeles, luego
me dicen que no, ;para qué me pides mas papeles sime vas a decir que
no? Con el IMV lo mismo, me pidieron papeles que ya habia entregado.
Me volvieron loca para decirme que no a las dos. Claro y las ayudas de
emergencias del ayuntamiento son dos al afio entonces ya no tendré
ninguna ayuda. Me queda esperar al paro, cuando no estoy nitrabajando
y tengo un hijo. Con el sistema de ayudas estoy muy descontenta...”

Maria, 25 afios, inmigrante, familia monomarental de La Rioja

Estas cuestiones generan inseguridad y angustia en las personas vulnerables usuarias
de Servicios Sociales. La parcialidad de las ayudas y las dificultades en la gestion su-
ponen una experiencia poco grata y, en ocasiones, dramatica, asi como un obstaculo
para contemplar el futuro con esperanza de salida de la situacién de pobreza.

4.5. El papel de las entidades del tercer
sector de atencion social

Las entidades de accion social en los momentos de pandemia han ocupado un vacio
de asistencia en casos de emergencia que los Servicios Sociales no han cubierto. Han
sido y siguen siendo, en muchos casos, el referente de muchas personas en situacion
de pobreza y de vulnerabilidad:
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“Yo estuve 15 dias en cuarentena. A mi en 15 dias nadie, nadie, me
llamd. Ni mi médico, ni mi enfermera, ni mi trabajadora social, nadie.
Me llamé el dltimo dia, que si necesitaba algo, digo; ya no. Gracias a
Dios tengo a la Cocina Econdmica (asociacion del tercer sector) y me
ha traido la comida, si no, me muero de asco... Rubén y Verénica (de
La Cocina Econémica) me llevaban todos los dias la comida, si no era
Rubén era Verédnica, la comida, alli en el piso. No salia de la habitacién”

Manuel, 53 afios, vive con su expareja en Cantabria. En un pasado
estuvo en situacion de sinhogarismo un tiempo

Hay situaciones en las que incluso se confunde la procedencia de la atencién re-
cibida, no diferenciandose claramente si es por parte de la administracion o de las
entidades. Esta confusidn es comun debido a que los Servicios Sociales han sido los
que derivan en ocasiones a las entidades del tercer sector, a lo que se le suma que
estas entidades también tienen trabajadores y trabajadoras sociales que atienden a
las personas en riesgo de exclusion y que se convierten en las profesionales de refe-
rencia en muchos casos.

Las entidades del tercer sector cumplen dos funciones; por un lado, para muchas per-
sonas son la puerta de entrada para obtener informacién y ayuda. No son una alterna-
tiva o un apoyo, si no la tnica opcién que reconocen como accesible y cercana. Si este
camino no les funciona, se dirigen a la Administracién Publica.

Por otro lado, para muchas personas se han convertido en el lugar complementario a
la administracion donde poder obtener ayuda cuando los Servicios Sociales no llegan
a resolver las necesidades basicas (alimentacion, luz, vivienda o vestuario).

Cuando las prestaciones no son suficientes para salir de la situacion de pobreza,
bien porque las cuantias no son suficientes para cubrir las necesidades bdasicas, o
bien porque no llegan a ellas a tiempo, por motivos burocraticos y de tramitacién, son
las entidades del tercer sector las que atienden a la poblacion a la que no llega la
administracion:

“Ahora mismo cuando he solicitado en el afio 2021, he solicitado
a Cdritas, como estamos en el agregado familiar estamos dos
en paro y tengo un hijo a cargo, a pesar de que estoy cobrando
la renta, he solicitado a Cdritas si podia mantener la ayuda de
alimentos y me la han dado. Con la condicién de que efectivamente
cuando tenga un trabajo dejo de tener esa ayuda, pero claro con
530 o 540€ (...) y mds teniendo un hijo menor complicado. Estando
los dos en el paro, tengo una hipoteca. En este momento la ayuda
de Caritas, la verdad, que estoy muy agradecido, me ha ayudado
bastante como ya he referido en los momentos mas dificiles y
siguen ayudando. De momento es lo Unico que estoy teniendo.

Mario, 48 afos, vive con su expareja y su hijo. Extremadura

Con su trabajo no solo estan resolviendo las situaciones de emergencia, sino también
ayudando a combatir la cronificacién de la pobreza a través de recursos para atender
otras areas fundamentales para el desarrollo personal. Han conseguido que la pobla-
cion vulnerable pueda disponer de programas orientados a la insercion laboral a través
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de la formacién y el trabajo de las competencias y habilidades personales. Mediante
el apoyo y el acompainamiento han logrado incrementar la confianza y seguir los itine-
rarios disefiados para afrontar mejor su situacion.

“El tema de situarme profesionalmente ha tenido éxito porque
he conseguido formarme, he conseguido hacer prdcticas y he
conseguido incluso mejorar mi visién de mi mismo, porque cuando
pierdes el trabajo y no encuentras soluciones uno se viene un poco
abajo, no. Ahi han estado esos profesionales y estoy hablando
anterior a la pandemia. Ha sido esencial porque cuando empecé
con Accion Contra el Hambre éramos un grupo de personas y no
estaban dando palos de ciego, estaban efectivamente ayudando
a la gente a encaminarse un poco y ganar un poco de confianza.”

Mario, 48 afos, vive con su expareja y su hijo. Extremadura

En este sentido, los usuarios/as identifican a las entidades del tercer sector como
complementarias a la Administracién, debido a la falta de profesionales y a la carga
de trabajo que acumulan cada vez mas los Servicios Sociales:

“No, porque yo creo que son complementarios, porque yo intento por
ejemplo los SS del Ayuntamiento, pueden tener solo 2 0 3 personas para
un drea urbana de 150.000 personas que delegue a otras asociaciones,
en este caso las que he mencionado, estdn delegando esa carga de
trabajo y saben perfectamente que no podran atender a toda la gente,
entonces delegan a esas. Y si he encontrado estas asociaciones fue
por parte de los Servicios Sociales o del SEPE que me han informado.”

Mario, 48 afios, vive con su expareja y su hijo. Extremadura

En ultimo término, las personas en riesgo de pobreza o exclusién reconocen el resul-
tado de la coordinacion y colaboracion de los Servicios Sociales, cuando esto sucede,
funciona la proteccién de los derechos de la ciudadania, y se sienten respetados/as,
atendidos/as y apoyados/as en su situacién de emergencia.
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5. RECOMENDACIONES
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5.1. Caracteristicas de unos Servicios
Sociales adaptados a la realidad y con
enfoque de derechos humanos-

1. Respetuosos de los derechos humanos y la dignidad

» Que respeten los derechos y libertades fundamentales como se describe en
la legislacion sobre derechos humanos nacionales, convenios europeos e
internacionales.

»  Que los Servicios Sociales constituyan un derecho fundamental para el bienestar
social y la calidad de vida de cualquier persona.

2. Centrados en la persona

Que aborden de manera oportuna y flexible las necesidades cambiantes de cada in-
dividuo, respetando plenamente su personalidad e integridad con el objetivo de me-
jorar su calidad de vida, asi como de garantizar la igualdad de oportunidades. Que
proporcionen soluciones a medida, selectivas o individualizadas, con la participacion
vinculante de las personas implicadas. Que brinden cuidados y otros apoyos e inter-
venciones para el empoderamiento personal y el desarrollo familiar y comunitario.

3. Preventivos y rehabilitadores

Que prevengan la cronificacion y el deterioro, restaurando en la medida de lo posi-
ble, la salud, el bienestar de la persona y su capacidad para vivir de forma digna e
independiente.

78 Adaptado del proyecto europeo WeDo, de la plataforma AGE, disponible en: https://www.age-plat-
form.eu/sites/default/files/EU_Quality Framework_for LTC-Summary-EN.pdf
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4. Disponibles

Que formen parte de una amplia gama de servicios para proporcionar a las personas
que necesitan asistencia, apoyo y cuidados una respuesta adecuada a sus necesida-
des y, cuando sea posible, con libertad de eleccidn entre servicios, en una ubicacion
que sea la mas beneficiosa para la persona y apropiada para sus familias y, si corres-
ponde, para las personas cuidadoras.

5. Accesibles

Que sean de facil acceso para todas aquellas personas que puedan requerirlos, que
sean informativos e imparciales en su asesoramiento sobre la gama de servicios dis-
ponibles y que los proveedores resulten de facil acceso para las personas, sus familias
y, Si corresponde, a las personas cuidadoras.

6. Asequibles

Que se proporcionen de forma gratuita o a un precio asequible para la personay su fa-
milia, sin comprometer indebidamente su calidad de vida, dignidad y libertad de elec-
cién (concepto de acceso universal).

7. Integrales

Concebidos y desarrollados de una manera integrada de forma que reflejen las multi-
ples necesidades, capacidades y preferencias de la personay, en su caso, de las fami-
lias y posibles personas cuidadoras, con el fin de mejorar su bienestar.

8. Continuados

Que estén organizados de manera que se garantice la continuidad de la prestacion de
los servicios durante el tiempo que sea necesario y, en particular, cuando se responda
a necesidades a largo plazo, de acuerdo con un enfoque de ciclo de vida que permita a
las personas contar con una gama continua e ininterrumpida. de servicios.

9. Orientados a resultados y basados en evidencias

Que estén enfocados principalmente en los beneficios para las personas usuarias,
prioritariamente hacia mejoras en la salud, el bienestar y la independencia/autonomia,
teniendo en cuenta, cuando sea apropiado, los beneficios para sus familias, cuida-
dores informales y la comunidad. Estos beneficios deben basarse en las evidencias
disponibles sobre las acciones que conducen a dichas mejoras.

10. Transparentes

Que proporcionen informacién y asesoramiento claros y completos a las personas
usuarias y las potenciales usuarias sobre los servicios que se ofrecen, su coste (si no
son gratuitos) y cémo acceder o cancelar dichos servicios. La informacién debe ser
confiable, adaptada a personas con dificultades de lectura o discapacidad, actuali-
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zada y debe estar disponible no solo cuando se solicite, sino también a través de herra-
mientas de comunicacién de acceso publico. Las personas usuarias de los servicios
deben ser informadas a tiempo sobre cualquier cambio que afecte los servicios que
reciben y deben recibir informacién sobre soluciones alternativas si asi lo requieren.

11. Con enfoque de género y de atencion a la
diversidad

Que apliquen un enfoque transversal de anti-discriminacién, prestando atencion a la
desigualdad de género y la diversidad cultural en la atencion y en la solucion de nece-
sidades especificas, contando con profesionales formados y motivados para ofrecer
una atencidn respetuosa, empatica y digna en todo momento y a todas las personas,
para la sustentabilidad de la vida en la diversidad sexual, generacional, funcional y
cultural.

12. Integrados de manera vertical y horizontal

Que puedan ofrecer soluciones integrales con servicios especializados, y a la vez,
compartir el enfoque con los servicios de empleo, formacidn, educacién, sanidad,
atencién a la dependencia, seguridad, vivienda.

5.2. Acciones politicas recomendables

1. Una Ley Marco de Servicios Sociales adaptada a la
realidad

»  Apostar por una Ley Estatal de Servicios Sociales que recupere la inversién social,
la garantia de unos estandares basicos para la ciudadania y una mejora organiza-
tiva, incluyendo el desarrollo completo y efectivo de la Ley de Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia.

» Incorporar las obligaciones establecidas por la Carta Social Europea Revisada,
ratificada en julio de 2021, y las politicas comunitarias, como el enfoque de la In-
clusioén Activa y el Pilar Europeo de Derechos Sociales, como orientacién general
de la Ley.

»  Establecer estandares minimos basicos, de obligatorio cumplimiento en todos los
territorios y para todos los tamafios de poblacion, incluyendo el ambito rural, para
que exista una base general de garantias para la ciudadania, con independencia
del lugar de residencia.

»  Establecer la interconexidn territorial y asegurar la portabilidad de los expedientes,
garantizando los derechos de las personas y los procesos de intervencién para su
bienestar.

»  Incrementar el presupuesto en la inversion social al menos hasta la media euro-
pea, por partidas o grandes conceptos y no solo en términos globales.
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2. Revision de la normativa autonomica con vistas
a los derechos subjetivos, al enfoque integral y ala
transparencia

Ajustar la normativa al enfoque basado en derechos subjetivos y enfoque integral,
abriendo los Servicios Sociales a todas las personas que puedan necesitarlos, no
solo aquellas que estan en pobreza o exclusién o con problematicas preestableci-
das. Los Servicios Sociales deben ser y funcionar como servicios de ciudadania.

Asegurar mediante la Ley Estatal y la normativa autondmica que las personas y
grupos obtengan toda la asistencia y la intervencién social que necesitan, con una
mayor coordinacion e interlocucidn entre los Servicios Sociales basicos y los es-
pecializados, a fin de mejorar su situacién presente y perspectivas futuras.

Establecer el desarrollo de prestaciones de alto valor afiadido, que contemplen
también los aspectos preventivos, con caracter integral, con medidas de accidn
basadas en evidencias.

Articular la gobernanza y la transparencia del sistema. Establecer un sistema de
control de calidad, que admita denuncias ciudadanas y facilite la supervision de
los procesos con criterios objetivos para prevenir procesos de discriminacion, mal
trato, demoras injustificadas, etc. y garantizar el trato digno, eficiente y eficaz en
todo momento.

Establecer mecanismos faciles de reclamacién por parte de las personas usua-
rias y de respuesta o subsanacion rapida, con limitacién temporal, por parte de la
administracion. Interpretar el silencio administrativo como una resolucion positiva
para la persona reclamante.

. Proceso de implantacion participativo y de calidad

Integrar verticalmente el sistema publico de Servicios Sociales, con el reforza-
miento de la atencion primaria para una intervencién cada vez mds préxima, pre-
ventiva y capaz de atender a la diversidad de género, generacional, funcional y
cultural.

Integrar el sistema publico de Servicios Sociales de forma intersectorial con otras
politicas publicas, sociales y econédmicas, redefiniendo los perimetros sectoriales,
contribuyendo a una arquitectura eficiente del bienestar y facilitando los itinera-
rios de todas las personas.

Garantizar la capacidad de innovacion y de proactividad, adaptar las estructuras
a las necesidades observadas y las tendencias, dimensionar los equipos con un
enfoque multidisciplinar y con suficiencia presupuestaria.

Realizar un proceso de formacion dirigido a las instituciones, al personal que inter-
viene directa e indirectamente con las personas, y revisar la operativa para incor-
porar el enfoque de género, de interculturalidad y de lucha contra la discriminacion
en los Servicios Sociales en los temas citados resulta imprescindible.
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4. Transicion digital para mejorar la atencion, sin
generar una burocracia digital

Garantizar una “inteligencia digitalizada” y la modernizacion de la administracién
y de los servicios publicos para que sean eficaces, agiles y accesible para toda la
poblacién, asegurando la superacién de los obstaculos que impiden el derecho a
los Servicios Sociales.

Establecer la “ventanilla tnica” (One-Stop Shop) y la gestién de caso (Case Mana-
gement) para que las personas tengan a una persona de referencia durante todo
el proceso en el que demanden atencion.

Acompahfar a la ciudadania a la adaptacion de la digitalizacién con acciones que
promuevan la reduccién de la brecha digital en los colectivos mas vulnerables que
la padecen.

5. Incorporacion del enfoque de desarrollo
comunitario

79

Promover politicas que combatan y superen la estigmatizacion de las personas y
promuevan una vision de ciudadania, teniendo como eje la personalizacion de los
apoyos, asi como la participacion y control de la persona sobre los apoyos que
recibe.

Incrementar la participacion de las personas en situaciones vulnerables con el
objetivo de garantizar sus derechos sociales, con la colaboracion y mediacion de
las entidades del Tercer Sector’®.

Incorporar a las entidades sociales en la gestiéon conjunta de personas que pre-
sentan necesidades.

Establecer mecanismos de outreach o mecanismos de participacion, llegar a las
personas que pueden necesitar los apoyos o asistencias.

Como se ha propuesto (por ejemplo) desde la Red de Inclusién Social. El objetivo del Grupo de Tra-
bajo 4 de la Red de Inclusién Social en 2021 era disefiar un “Modelo Integrado de Informacién com-
partida” para que pueda ser usado como referencia e implementado en diferentes territorios con
las adaptaciones que sean necesarias. El grupo ha logrado desarrollar una propuesta de modelo en
este sentido, describiendo los objetivos del modelo, sus caracteristicas mas importantes, su mapa
de contenidos, esquema funcional, protocolo y claves para su desarrollo y buen funcionamiento. La
propuesta se basa en un mapa de contenidos (qué informacién compartir) y sigue unos principios o
elementos clave (como compartirla), que se materializan en una propuesta de esquema funcional.
La dindmica de funcionamiento de esta propuesta se describe en el protocolo de funcionamiento.
El esquema funcional del modelo se fundamenta en una Base de Datos Compartida (BBDD), que
descanse en una plataforma web con permisos de acceso (solucion SAP o similar). La informacién
de esta BBDD procederia de las bases de datos en funcionamiento en cada CCAA, separadas pero
interconectadas por la BBDD compartida, de forma que pueda contener los datos autorizados pro-
cedentes de cada organismo. Ver el documento en: http://redinclusionsocial.es/actividades-y-nove-
dades/grupotrabajo4/
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6. Atencion integral a la dependencia, de calidad, y
centrada en la persona®

»  Asegurar el acceso a unos servicios definidos, personalizados, adaptables a cada
persona a lo largo de su ciclo vital y que aseguren el pleno respeto a su dignidad,
autonomia y participacion social, en todo el territorio, incluyendo las zonas rurales
e insulares, garantizando la portabilidad entre Comunidades Auténomas.

»  Respetar los principios de dignidad y respecto; personalizacion y atencién cen-
trada en la persona; participacion, control y elecciones; derecho a la salud y bien-
estar personal; transparencia y derecho a la reclamacion; y proximidad y conexio-
nes comunitarias en toda la prestacion de servicios.

»  Aplicar los criterios anteriores a todos los servicios que pueden estar contenidos
en el Programa Individual de Atencién (PIA), con independencia de su titularidad
publica o privada; de provision publica directa o concertada, incluyéndose también
los servicios cuya provision se articule mediante una prestacién econémica vincu-
lada dirigida a la persona en situacion de dependencia.

»  Agilizar los mecanismos de reconocimiento y gestion rapida de los servicios a las
personas con grado de dependencia reconocido, evitando las listas de espera en
la poblacién mas vulnerable.

»  Establecer requisitos minimos comunes para la acreditacién de los diferentes
servicios, empezando por los de caracter residencial, asi como mecanismos con-
tinuos de control y mejora de la calidad, con soluciones innovadoras y eficaces.

»  Promover que todos los servicios (ya sean domiciliarios o residenciales) se con-
ciban como “de proximidad” con una perspectiva comunitaria, con un enfoque de
igualdad de género, intercultural y de atencion a la diversidad sexual, con medidas
transversales de lucha contra todos los procesos de discriminacion.

»  Mejorar las intensidades de las ayudas y tender a una mayor flexibilidad en los
paquetes de atencidn, para adaptarse a las necesidades de todas las personas en
situacion de dependencia.

»  Desarrollar de manera paralela un enfoque mds preventivo, ademas de los servi-
cios paliativos, dandole mayor importancia a la prevencion y situaciones emer-
gentes, a fin de disminuir el nimero de personas en situacién de dependencia y
su grado.

»  Determinar las figuras y perfiles profesionales para la prestacion de apoyos, su
cualificacion, su encuadramiento y sus funciones.

»  Establecer el procedimiento de acreditacion de personal de apoyos, asi como los
planes de formacién oportunos.

»  Comprometer la financiacion adecuada, necesaria y estable por parte del Gobierno
y de las Comunidades Auténomas.

»  Extender la coberturay la adecuacion de las prestaciones para garantizar una vida
digna, asi como las férmulas de copago en las distintas Comunidades Auténomas.

80 En julio de 2021, el Consejo Territorial firmé un Acuerdo de bases y hoja de ruta para la modificacion
de los criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del sis-
tema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD), que esta sin concretarse aun. Algunos
de los principios que se mencionan en estas recomendaciones
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